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Цель и задачи прохождения производственной практики
Цель производственной практики «Здоровый человек и его окружение» состоит в закреплении и углублении теоретической подготовки обучающегося, приобретении им практических умений, формировании компетенций, составляющих содержание профессиональной деятельности медицинской сестры.
Задачи: 

1. Ознакомление со структурой детской поликлиники и организацией работы среднего медицинского персонала.

2. Обучение студентов проведению мероприятий по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

3. Обучение студентов оформлению медицинской документации.

4. Формирование основ социально-личностной компетенции путем приобретения студентом навыков межличностного общения с медицинским персоналом и пациентами.

5. Адаптация обучающихся к конкретным условиям деятельности учреждений здравоохранения.

Знания, умения, практический опыт, которыми должен овладеть обучающийся после прохождения практики

Знать:

1. Современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохранению здоровья. 

2. Основы иммунопрофилактики различных групп населения. 

3. Принципы рационального и диетического питания.

4. Роль сестринского персонала при проведении диспансеризации населения и работе «школ здоровья».
Уметь:

1. Проводить обучение населения принципам здорового образа жизни.

2. Проведение и осуществление оздоровительных и профилактических мероприятий.

3. Консультировать пациента и его окружения по вопросам иммунопрофилактики.

4. Консультировать по вопросам рационального и диетического питания, физического и нервно-психического развития. 

5. Организовать мероприятия по проведению диспансеризации.

Приобрести практический опыт: проведение профилактических мероприятий при осуществлении сестринского ухода.
Тематический план 
	№
	Наименование разделов и тем практики

	
	

	
	

	1.
	Детская поликлиника

	1.1
	Педиатрический участок

	1.2
	Прививочный кабинет

	1.3
	Кабинет здорового ребенка

	1.4
	Медицинский кабинет ДОУ, школы


График прохождения практики

	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	
	
	

	
	
	

	1.
	Детская поликлиника
	36

	1.1
	Педиатрический участок
	18

	1.2
	Прививочный кабинет
	6

	1.3
	Кабинет здорового ребенка
	6

	1.4
	Медицинский кабинет ДОУ, школы
	6

	 
	Итого
	36

	Вид промежуточной аттестации
	дифференцированный зачет
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	24.06
День 1
	1)Утренний туалет новорожденного 
Алгоритм утреннего туалета новорожденного (в условиях стационара) 

Показания: соблюдение гигиены тела; обеспечение универсальной потребности ребенка «быть чистым»; формирование навыков чистоплотности.

Оснащение: стерильные ватные шарики и жгутики; стерильное растительное масло; кипяченая вода; шпатель, пинцет; 2% таниновая мазь; лоток для стерильного материала; лоток для обработанного материала; чистый набор для пеленания, расположенный на пеленальном столике; дезинфицирующий раствор, ветошь; мешок для грязного белья; резиновые перчатки и фартук.

Ход процедуры:

1) Объяснить маме (родственникам) цель и ход выполнения процедуры.

2) Подготовить необходимое оснащение. 

3) Вымыть и осушить руки, надеть перчатки. 

4) Обработать пеленальный столик дезинфицирующим раствором и постелить на него пеленку. 

5) Раздеть ребенка (при необходимости подмыть) и положить на пеленальный столик. 

6) Сбросить использованную одежду в мешок для грязного белья. 

Выполнение процедуры: 

1) Обработать ребенка ватными шариками, смоченными в кипяченой воде от наружного угла глаза к внутреннему (для каждого глаза использовать отдельный тампон). 

2) Умыть ребенка тампоном, смоченным в кипяченой воде в следующей последовательности: лоб, щеки, кожа вокруг рта. 

3) Почистить носовые ходы тугими ватными жгутиками, смоченными в растительном масле, вводя в каждый носовой ход отдельный жгутик вращательными движениями. 

4) При необходимости уши ребенка прочистить сухими ватными жгутиками (для каждого ушка отдельный жгутик). 

5) Открыть рот ребенка, слегка нажав на подбородок, и осмотреть слизистую рта. 

6) Исключение развития молочницы и других патологических изменений. 

7) Обработать естественные складки кожи ватными тампонами, смоченными в стерильном масле, меняя их по мере необходимости. 

8) Обработку проводить в следующей последовательности: за ушами, шейные, подмышечные, локтевые, лучезапястные и ладонные, подколенные, голеностопные, паховые, ягодичные.

9) Паховые и ягодичные складки максимально загрязнены, поэтому обрабатываются в последнюю очередь. 

Завершение процедуры: 

1) Запеленать ребенка и уложить в кроватку. 

2) Убрать пленку с пеленального стола.

2) Гигиеническая ванна для грудного ребенка. 
Гигиеническая ванна для грудного ребенка

Цель: соблюдение гигиены тела; обеспечение универсальной потребности ребенка «быть чистым»; формирование навыков чистоплотности; закаливание ребенка.
Показания: правильный гигиенический уход за кожей ребенка.
Противопоказания: повышение температуры тела; заболевание ребенка; нарушение целостности кожных покровов.
Оснащение: ванночка для купания; пеленка для ванны; кувшин для воды; водный термометр; махровая или фланелевая рукавичка; детское мыло или флакон с 5% раствором перманганата калия; большое махровое полотенце; чистый набор для пеленания или одежда, расположенные на пеленальном столике; стерильное растительное масло или детская присыпка; резиновые перчатки; дезинфицирующий раствор, ветошь; мешок для грязного белья.
Обязательные условия: первую гигиеническую ванну проводить после заживления пупочной ранки; не купать сразу после кормления; при купании обеспечить в комнате температуру 22-24 С; определять температуру воды для купания только с помощью термометра (не допускается определение температуры воды путём погружения локтя в воду).
Подготовка к процедуре:

1) Объяснить маме цель и ход проведения процедуры;

2) Подготовить необходимое оснащение;

3) Поставить ванночку в устойчивое положение;

4) Вымыть и осушить руки, надеть перчатки;

5) Обработать внутреннюю поверхность ванночки дезинфицирующим раствором;

6) Вымыть ванночку щеткой, ополоснуть кипятком;

7) Протереть пеленальный столик дезинфицирующим раствором и положить на него пелёнку; Снять перчатки, вымыть и осушить руки.

8) Положить на дно ванночки пеленку, сложенную, а несколько слоёв (края пелёнки не должны заходить на боковые стенки ванночки);

9) Положить в ванну водный термометр;

10) Наполнить ванну водой на 1/2 или 1/3; t 36-37 С.

Выполнение процедуры:

1) Набрать из ванны воду в кувшин для ополаскивания ребёнка;

2) Раздеть ребенка (при необходимости подмыть под проточной водой);

3) Сбросить одежду в мешки для грязного белья;

4) Взять ребенка на руки, поддерживая одной рукой спину и затылок, правой ягодицы – и бедра;

5) Медленно погрузить малыша в воду (сначала ножки и ягодицы, затем – верхнюю половину туловища). Вода должна доходить до линии сосков ребенка, верхняя часть груди остаётся открытой;

6) Освободить правую руку, продолжая левой поддерживать голову и верхнюю половину туловища ребёнка;

7) Надеть на свободную руку «рукавичку» (при необходимости намылить её детским мылом) и помыть ребенка в следующей последовательности: голова (от лба к затылку) шея туловище конечности (особенно тщательно промыть естественные складки кожи). Последним обмыть половые органы и межягодичную область;

8) Повернуть ребёнка лицом вниз;

9) Ополоснуть малыша водой из кувшина (вода остыла до 35-36 С);

10) Примечание: желательно иметь помощника.

11) Накинув полотенце, положить ребёнка на пеленальный столик;

12) Осушить кожные покровы промокательными движениями.

Завершение процедуры:

1) Обработать естественные складки кожи стерильным растительным маслом или детской присыпкой;

2) Одеть ребенка и уложить в кроватку;

3) Пелёнку с пеленального стола и «рукавичку» поместить в мешок для грязного белья (рукавичку обязательно прикреплять);

4) Слить воду из ванночки и сполоснуть её;

5) Одеть перчатки;

6) Обработать внутреннюю поверхность ванны и рабочую поверхность пеленального стола дезинфицирующим раствором;

7) Снять перчатки, вымыть и осушить руки. 

Задача № 1 

n = 9 мес. 
m = 3500 гр. 

mд = 3500+5950=9450гр.
Сут V = 9450*1/10=945мл.

Раз V = 945/5=189мл.

Меню:

1) 6:00 – гр. молоко (190 мл)
2) 10:00 – гр молоко+ тертое яблоко (160 мл+30 гр) 
3) 14:00 – творог+ гр. молоко (40гр+140 мл) 
4) 17:00 – мясной фарш+ гр. молоко (20 гр+169 мл) 
5) 21:00 – гр. молоко (189 мл) 
Итог дня:
Выполненные манипуляции

Количество

Утренний туалет новорожденного
1
Гигиеническая ванна для грудного ребенка
1
Задача
1

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	25.06
День 2
	1) Обработка пупочной ранки 
Обработка пупочной ранки
Оснащение: стерильные ватные палочки; лоток для обработанного материала; кипяченная вода; стерильная пипетка; чистый набор для пеленания; резиновые перчатки; дезраствор;

Ход процедуры:

1) Объяснить маме цель и ход прове​дения процедуры.

2) Подготовить оснащение.

3) Обработать руки гигиеническим способом, надеть стерильные резиновые перчатки.

4) Обработать пеленальный столик дезраствором и по​стелить пеленку на него.

Выполнение процедуры:

1) Растянуть края пупочной ранки ука​зательным и большим пальцами левой руки.

2) Капнуть из пипетки в ранку 1-2 ка​пли кипяченной воды, ждать 30-40 секунд и размягченные корочки уда​лить ватной палочкой изнутри кнаружи (палочку сбросить в лоток).

3) Одеть ребенка и положить в кроватку.

Окончание процедуры:

1) Пеленку сбросить в мешок для грязного белья, обработать пеленальный столик дезраствором.

2) Снять перчатки, сбросить их в контейнер и вымыть руки. 
2) Антропометрия

Показания: оценка физического развития, определение антропометрических показателей при различных состояниях и заболеваниях (например, физиологической убыли первоначальной массы тела, потере массы при обезвоживании), для расчета дозы лекарственных средств.

Измерение массы тела

Измерение массы тела на электронных медицинских весах

Оснащение: весы медицинские; пеленка; емкость с дезинфицирующим раствором для обеззараживания поверхностей; кукла-фантом.

Подготовительный этап:

1) Установить весы на неподвижной поверхности (обычно на тумбочку возле пеленального стола).

2) Включить вилку сетевого провода в сеть, при этом на цифровом индикаторе засветится рамка. Через 35-40 сек. на табло появятся цифры (нули). Оставить весы включенными на 10 мин.

3) Проверить весы: нажать рукой с небольшим усилием в центр лотка – на индикаторе высветятся показания соответствующие усилию руки; отпустить грузоподъемную платформу – на индикаторе появятся нули.

4) Обработать поверхность весов дезинфицирующим раствором. Вымыть и просушить руки.

5) Положить на грузоподъемную платформу пеленку – на индикаторе высветится ее вес. Сбросить вес пеленки в память машины, нажав кнопку «Т» – на индикаторе появятся нули.

Выполнение процедуры: 

1) Раздеть ребенка.

2) Осторожно уложить на платформу сначала ягодичками, затем плечиками и головой. Ножки следует придерживать. Через некоторое время на индикаторе высветится значение массы ребенка, слева от значения массы значок «0», обозначающий, что взвешивание закончено. При перегрузке весов на табло высветится надпись «END». Спустя 5-6 с можно сбросить полученный результат. Значение массы фиксируется 35-40 с, затем, если не нажать кнопку «Т», показания весов автоматически сбрасываются на «0».

3) Снять с весов пеленку. Весы автоматически устанавливаются на «0».

Окончание процедуры:

1) Обеззаразить рабочую поверхность весов.

2) Вымыть и просушить руки.

Измерение массы тела на чашечных медицинских весах

Подготовительный этап:

1) Установить весы на неподвижной поверхности.

2) Обработать лоточную часть весов дезинфицирующим раствором. Вымыть и просушить руки.

3) Уравновесить весы, предварительно передвинув обе гири на нулевое деление. Уравновешивание достигается вращением противовеса. Если стреловидный отросток коромысла поднят вверх, противовес вращается вправо, если вниз – влево. При уравновешенных весах стреловидный отросток будет находиться на одном уровне с отростком, неподвижно закрепленным на корпусе.

4) Закрыть затвор.

5) Постелить на весы сложенную в несколько раз пеленку. Ее меняют после каждого взвешивания и не используют для пеленания.

Выполнение процедуры:

1) Уложить ребенка на весы. Голова и плечи должны располагаться на широкой части чашки весов, ноги – на узкой.

2) Открыть затвор, передвинуть гирю на нижней штанге до момента ее падения вниз. После этого сместить гирю на одно деление влево. Затем начать плавно передвигать гирьку на верхней штанге до положения равновесия. Результат взвешивания определить по шкале слева от края гири.

3) Закрыть затвор и снять ребенка с весов. Обе гири установить на нулевое деление, сместив их максимально влево.

4) Взвесить использованную пеленку (одежду, если ребенок был одет). Вычесть их массу из первоначальной общей массы.

Окончание процедуры:

1) Обеззаразить рабочую поверхность весов.

2) Вымыть и просушить руки.

Измерение длины тела

Материальное оснащение: ростомер горизонтальный; пеленка; емкость с дезинфицирующим раствором для обеззараживания поверхностей; кукла-фантом.

Подготовительный этап:

1) Установить горизонтальный ростомер на стол шкалой к себе.

2) Обработать ростомер дезинфицирующим раствором. Вымыть и просушить руки. Постелить на ростомер пеленку.

Выполнение процедуры:

1) Ребенка уложить на ростомер так, чтобы голова плотно прикасалась теменем к неподвижной планке, верхний край козелка уха и нижнее веко находились в одной вертикальной плоскости. Ноги ребенка должны быть выпрямлены легким нажатием на колени и прижаты к доске ростомера.

2) Придвинуть к стопам, согнутым под прямым углом по отношению к голени, подвижную планку ростомера.

3) Определить по шкале длину тела ребенка. Длина тела равна расстоянию между неподвижной и подвижной планками ростомера.

Окончание процедуры:

1) Обеззаразить рабочую поверхность ростомера.

2) Вымыть и просушить руки.

Алгоритм измерения окружности грудной клетки 

Показания: оценка физического здоровья. 

Оснащение: сантиметровая лента; 70% этиловый спирт; марлевая салфетка; ручка, бумага. 

Подготовка к процедуре: 

1) Объяснить маме/родственниками цель исследования, получить согласие мамы. 

2) Подготовить необходимое оснащение. 

3) Обработать сантиметровую ленту с двух сторон спиртом с помощью салфетки 

4) Уложить или усадить ребёнка 

Выполнение процедуры: 

1) Наложить сантиметровую ленту на грудь ребёнка по ориентирам: 

· сзади - нижние углы лопаток; 

· спереди - нижний край около сосковых кружков (у девочек пубертатного возраста верхний край 4 ребра, над молочными железами). 

2) Определить показатели окружности головы. 

Завершение процедуры: 

3) Записать результат. 

4) Сообщить результат ребёнку/маме. 

Алгоритм измерения окружности головы 

Показания: оценка физического здоровья; подозрение на гидроцефалию. 

Оснащение: сантиметровая лента; 70% этиловый спирт, марлевая салфетка; ручка, бумага. 

Подготовка к процедуре: 

1) Объяснить маме/родственниками цель исследования, получить согласие мамы 

2) Подготовить необходимое оснащение. 

3) Обработать сантиметровую ленту с двух сторон спиртом с помощью салфетки 

4) Уложить или усадить ребёнка 

Выполнение процедуры: 

1) Наложить сантиметровую ленту на голову ребёнка по ориентирам: 

· сзади - затылочный бугор; 

· спереди - надбровные дуги. Примечание: следить, чтобы палец исследователя не находился между лентой и кожей головы ребёнка. (без надавливания), определить окружности головы. 

Завершение процедуры: 

2) Записать результат. 

3) Сообщить результат ребёнку/маме.

Задача
n = 3 мес.
m = 3300 гр.
mд = 3300+2200=5500 гр.
Сут V = 5500*1/6=916 мл.
Раз V = 916/6=152 мл.

Меню:

1) 6:00 – гр. молоко (152 мл)

2) 10:00 – смесь (150 мл)

3) 13:00 – смесь+овощное пюре ( 130 мл+20 гр)
4) 17:00 – смесь+фрук. пюре ( 120 мл+30 гр)
5) 20:00 – смесь+гр. молоко (52 мл+100мл)
6) 2:00 – гр. молоко (152 мл)
Итог дня:
Выполненные манипуляции

Количество

Обработка пупочной ранки
1
Антропометрия
1
Задача
1

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	26.06
День 3
	1) Подсчет пульса и ЧДД новорожденному. 
Подсчет пульса

1) Приготовить часы с индикацией секунд (секундомер, с секундной стрелкой).

2) Согреть руки теплой водой.

3) Удобно усадить или уложить ребенка, (маленьких детей нужно отвлечь чтением), следует находиться в полном покое не менее 10 минут.

4) Найти место пульсации артерии (сонной на шее вблизи щитовидного хряща, лучезапястной вблизи основания большого пальца, на виске).

5) Отметить время.

6) Считать пульсовые удары за 60 секунд.
7) Записать результат.

Подсчет ЧДД

1) Приготовить часы с индикацией секунд (секундомер, с секундной стрелкой).

2) Согреть руки теплой водой.

3) Удобно усадить или уложить ребенка, (маленьких детей нужно отвлечь чтением), следует находиться в полном покое не менее 10 минут.

4) Наблюдать за грудной клеткой: вы увидите, как она поднимается и опускается.
5) Отметить время.

6) Считать количество вдохов за 60 секунд.
7) Записать результат.
2) Измерение температуры тела

Алгоритм измерения температуры тела. 

1) Вымыть руки теплой водой с мылом.  

2) Осмотреть подмышечную впадину и вытереть ее насухо. 

3) Определяют показания ртутного столба максимального медицинского термометра и стряхивают ртутный столб до отметки ниже +35 °С. 

4) Ставят термометр узким концом в подмышечную впадину, располагают руку пациента к туловищу так, чтобы резервуар с ртутью со всех сторон соприкасался с телом. 

5) Оставляют термометр на 10 мин, детям необходимо поддерживать руку, приведенную к туловищу. 

6) Через 10 мин извлекают термометр, снимают с него показания. 

7) Зафиксируют показания. 

8) После использования термометр сразу же замачивают на 5 мин, полностью погрузив в 2 % раствор хлорамина в сосуде, дно которого выстлано марлей. Затем термометр промывают проточной холодной водой, сушат и хранят сухим.

Вопрос 1

План профилактических прививок ребенку 1 года
1) Первые 24 часа жизни

· Первая прививка против вирусного гепатита В

2) 3–7 день жизни

· Прививка против туберкулеза

3) 1 месяц

· Вторая прививка против вирусного гепатита В

4) 2 месяца

· Третья прививка против вирусного гепатита В (для детей из группы риска)

· Первая прививка против пневмококковой инфекции

5) 3 месяца

· Первая прививка против дифтерии, коклюша, столбняка

· Первая прививка против полиомиелита

· Первая прививка против гемофильной инфекции (для детей из группы риска)

6) 4,5 месяца

· Вторая прививка против дифтерии, коклюша, столбняка

· Вторая прививка против гемофильной инфекции (для детей из группы риска)

· Вторая прививка против полиомиелита

· Вторая прививка против пневмококковой инфекции

7) 6 месяцев

· Третья прививка против дифтерии, коклюша, столбняка

· Третья прививка против вирусного гепатита В

· Третья вакцинация против полиомиелита

· Третья прививка против гемофильной инфекции (для детей из группы риска)

8) 12 месяцев

· Прививка против кори, краснухи, эпидемического паротита

Вопрос 2
Наблюдение за детьми после вакцинации

В течении 30 минут после вакцинации наблюдение в поликлинике, в связи с возможным развитием аллергических осложнений немедленного типа, в том числе и анафилактического шока.
На следующий день после иммунизации против гепатита В, дифтерии, коклюша, столбняка, гемофильной инфекции.

На 2-й и 7-й дни после иммунизации против полиомиелита.

Через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев после иммунизации против туберкулеза.

На 5-7-й день после кори, паротита, краснухи.
Итог дня:
Выполненные манипуляции

Количество

Подсчет пульса и ЧДД
1
Измерение температуры тела
1
План прививок
1
Наблюдение после вакцинации
1

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	27.06
День 4
	1) Кормление грудного ребенка из бутылочки. 
Цель: обеспечить полноценное питание ребёнку.
Оснащение: косынка, маска; мерная бутылочка (рожок); стерильная соска с несколькими отверстиями; необходимое количество грудного молока или молочной смеси, температурой 36 – 370 С; ёмкости с 3% раствором соды для кипячения сосок и бутылок
Подготовка к процедуре:

1) Объяснить маме/ родственникам цель и ход процедуры

2) Подготовить необходимое оснащение, подготовить ребёнка к кормлению

3) Вымыть и осушить руки

4) Залить в рожок необходимое количество свежеприготовленной жидкой пищи

5) Надеть соску на бутылочку.

6) Проверить скорость истечения смеси и температуру, капнув на тыльную поверхность своего лучезапястного сустава (жидкость из рожка должна вытекать редкими каплями)

Выполнение процедуры:

1) Расположить ребёнка на руках с возвышенным головным концом

2) Покормить малыша, следя за тем, чтобы во время кормления горлышко бутылочки постоянно и полностью было заполнено смесью

Завершение процедуры:

1) Подержать ребёнка в вертикальном положении 2 - 5 минут

2) Положить ребёнка в кроватку на бок (или головку повернуть на бок)

3) Снять с бутылочки соску, промыть соску под горячей проточной водой, обезжирить в течение 30 минут в 2% растворе соды, подогретом до 50 С, промыть проточной водой

4) Соски поместить в кастрюлю «Для кипячения сосок» и стерилизовать кипячением в течение 30 минут с момента закипания

5) Хранить в той же ёмкости под крышкой, слив воду

6) Бутылочки промыть под горячей водой и стерилизовать кипячением в течение 30 минут с момента закипания

2) Пеленание новорожденного

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

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

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка.

Техника безопасности:

- нельзя оставлять ребенка на пеленальном столе без присмотра,

- не допускать образования грубых складок на распашонках и пелёнках,

- не завязывать косынку узлом вокруг шеи ребёнка,

- не пеленать ребёнка туго.

Подготовка пациента: успокоить ребенка,

Оснащение:

- Пеленальный стол

- Байковое одеяло

- Фланелевая пеленка

- 4 тонкие пеленки

- Фланелевая и тонкая распашонки

- Ёмкость с дез. раствором и чистая ветошь

- Ёмкость для использованной ветоши

Подготовка к процедуре:

1) Получите согласие родителей ребёнка на проведение манипуляции.

2) Обработайте пеленальный стол ветошью, смоченной одним из дез средств.

3) Вымойте руки гигиеническим способом.

4) Разложите на пеленальном столе байковое одеяло.

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

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

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

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

Выполнение процедуры:

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

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

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

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

5) Поднимите нижний край подгузника и проложите его между ног ребенка.

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

7) Заверните ребёнка во фланелевую пеленку косым пеленанием.

8) Наденьте на головку ребенка косынку по типу «монашки».

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

10) Уложите ребёнка в кроватку.

Вопрос 1

Схема закаливания грудного ребенка

Закаливание воздухом 

Прогулки. 

Их начинают, если температура на улице не меньше 10 С. Первая прогулка на улицу должна длиться 15 минут. Затем время нахождения на улице увеличивается с каждым разом вдвое. В конечном результате время ребенок гуляет около 2 часов в день. 

Воздушные ванны. 

Малыша оставляют голеньким при комнатной температуре (22 С). Начинают с 30-40 секунд и увеличивают постепенно на 30 секунд за неделю. Воздушные ванны ребенок может получать во время гимнастики, кормления, массажа, переодевания, до и после купания. Сон на природе крепче и полезнее. Одевать ребенка надо так, чтобы он не чувствовал дискомфорта. 

Закаливание водой 

Начинают процесс закаливания водой с умывания. Для малышей до трех месяцев температура воды составляет 28 С, с трех месяцев до полугода – 25-26 С, с шести до двенадцати месяцев – 20-24 С. Температуру воды снижают каждые два-три дня на один градус. 

Обтирания являются следующим этапом. Начинают их после шести месяцев с сухих обтираний мягкой фланелевой рукавичкой. Обтирают в следующем порядке: руки, ноги, спину, грудь и живот до слабого покраснения. Через 7- 10 дней начинают влажные обтирания водой с температурой 35 С. Доводят температуру до 30 С, снижая ее постепенно. 

Первые обливания малыша проводят с самого рождения после купания, при этом прохладную воду надо лить на теплую кожу. Воду берут температурой 26 С. Вынув из ванночки, держат малыша на руке спинкой вверх. Обливание начинают с пяток, продвигаясь по позвоночнику к затылку. Температуру воды снижают каждые пять дней на один градус. Нижний предел – 18 С, хотя для некоторых может быть и ниже. 

Плавание для новорожденного “привычный способ передвижения” – девять месяцев он находился постоянно в водной среде. До трех месяцев плавательные рефлексы у ребенка еще не угасли, и научить его плавать довольно просто. При купании просто поддерживая ребенка под голову позволять ему свободно двигаться. После полугода можно продолжить обучение плаванию в бассейне. Закаливание солнцем 

Солнечные ванны необходимы для новорожденных. Ведь только на свету в организме идет выработка витамина Д, необходимого для роста костей. Продолжительность солнечных ванн и их температура как у воздушных. Одно “НО” – не стоит выносить малыша на прямые солнечные лучи. 

Закаливание грудных детей– это не просто воздушные ванны и обливания водой. Это естественный образ жизни, который должен быть нормой. Двигательная активность, правильное и здоровое питание, режим дня, спорт и прогулки, закаливающие процедуры. Все для того, чтобы новорожденный вырос здоровым и счастливым.
Итог дня:
Выполненные манипуляции

Количество

Кормление грудного ребенка из бутылочки
Пеленание новорожденного
Схема закаливания грудного ребенка

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	29.06
День 5
	1) Профилактика лактостаза. 

· По возможности прикладывать ребёнка к груди, делать этo правильно. Чем больше высосет малыш, тем меньше риск возникновения застоя. Heoбxoдимo следить, чтобы младенец правильно захватывал грудь. Сцеживать остатки молока. Особенно если кормящая мама находится в удалении от ребёнка четыре часа и более. B случае если молока в избытке, следует на два кормления давать одну и ту же грудь. Выработка молока при этом нормализуется, исходя из потребностей ребёнка. 

· Пpи физиологическом увеличении выработки молока (такое может произойти спустя месяц кормления) необходимо сцеживать излишки, либо, если сцеживание уже осуществляется, увеличить его количество. 

· Придерживать грудь во время кормления. Baжнo не сдавливать ee, давая молоку свободно продвигаться пo железам. 

· Следует носить удобное белье, a также стараться избегать ушибов груди. Taкжe можно приобрести специальное белье, которое поддерживает молочные железы в правильном положении. 

· Спать следует на боку или на спине. 

· Heпocpeдcтвeннo перед кормлением нужно обмывать грудь тепло водой. Heoбxoдимo следить за чистотой и сухостью груди. При переизбытке молока нужно пользоваться специальными прокладками (в случае пoдтeкaния молока). 

· Heoбxoдимo следить, чтобы на сосках не возникало трещин. Если они все же появились, то нужно сразу же принять соответствующие меры (воспользоваться специальной мазью). 

· Следует давать себе достаточное количество времени на отдых, иначе из-за постоянного тонуса сосудов затрудняется выход молока. 

· Кормление нужно осуществлять попеременно левой и правой грудью – чередовать. 

· Про первых признаках лaктocтaзa рекомендуется давать ребёнку именно ту грудь, в которой обнаружен застой. 

· Следует постепенно прекращать вскармливание грудью, чтобы избежать перевязки молочных железа.
2) Преимущества грудного вскармливания
Польза грудного вскармливания для ребенка 
Материнское молоко является идеальным питанием для новорожденного. Оно содержит все необходимые ему вещества (белки, углеводы, жиры, витамины, минералы, ферменты, незаменимые аминокислоты), причем в оптимальных количествах. Очень важно также и то, что польза грудного вскармливания несет отложенный эффект, который распространяется не только на первые годы жизни ребенка, но и будет сопутствовать ему всю жизнь. 
Грудное молоко обладает оптимальной температурой, полностью стерильно и оказывает противомикробное действие. Оно всегда доступно для малыша, в то время как вскармливание ребенка смесью требует от родителей дополнительных усилий и максимальной ответственности. 
Если сравнивать естественное вскармливание детей с искусственным, то преимущества грудного вскармливания станут заметны уже в первые месяцы жизни малыша. Дети, которых кормят грудью, более здоровы и менее подвержены различным заболеваниям. У грудничков лучше пищеварение и гораздо меньше риск инфекционных заболеваний и аллергических реакций. 
Естественное вскармливание детей значительно снижает риск возникновения многих серьезных заболеваний. Но, как уже было сказано, преимущества грудного вскармливания проявляются не только в младенческом возрасте. Исследования подтверждают, что у людей, которых кормили грудью, склонность к сердечнососудистым заболеваниям, диабету, астме и аллергическим заболеваниям значительно меньше. 
Польза грудного вскармливания проявляется также в лучшем развитии: у таких детей лучше память и зрение, а также более высокие показатели душевного развития, что также подтверждается исследованиями. 
Польза грудного вскармливания для матери 
Некоторые женщины ошибочно полагают, что естественное вскармливание детей приносит лишь неудобства. Однако пользагрудного вскармливания есть и для мамы. Перечислим преимущества грудного вскармливания, которые получает кормящая женщина: 
· У кормящих мам быстрее проходит послеродовое кровотечение и значительно снижается риск развития анемии. 

· Во время кормления сжигаются калории и расходуется избыточный жир, накопленный в процессе беременности, поэтому кормящей женщине гораздо проще сбросить лишние килограммы и восстановить фигуру. 

· Исследования подтверждают, что у женщин, выбирающих грудное вскармливание, снижается риск развития рака яичников и шейки матки, а также нескольких типов рака груди, и чем дольше длилось кормление, тем надежнее становится эта защита. 

· Кормящие мамы лучше справляются со стрессами, так как во время лактации подавляется выделение гормонов, ответственных за стрессовые состояния. 

· У женщин, кормящих грудью, дети реже болеют – это преимущество грудного вскармливания не только является защитой, обеспечивающей крепкое здоровье малыша, но и очень важно для современных работающих мамочек. 

· Экономия – еще одно несомненное преимущество грудного вскармливания. Материнское молоко всегда доступно и не требует подготовки перед кормлением, а это позволяет экономить не только деньги, но и время, и силы родителей. 

Наконец, грудное вскармливание укрепляет эмоциональную взаимосвязь между мамой и малышом. Во время кормления удовлетворяются не только физиологические потребности ребенка, но и его потребность в тесном общении с матерью, что значительно улучшает психологическое и эмоциональное здоровье малыша. А еще считается, что мамы, кормящие своих детей грудью, впоследствии лучше понимают их. 

3) Подготовка ребенка к школе. 
1. Физическое развитие

С детства прививайте ребенку интерес к спорту и занятиям физкультурой. Лучше всего здесь работает личный пример. Находите время на активные занятия с детьми дома и на улице.

Предложите ребенку попробовать разные спортивные секции: плавание, гимнастику, единоборства, танцы. Пусть он выберет то, что ему действительно понравится.

Если сын или дочь сами напоминают вам об очередной тренировке и стараются не пропускать ни одного занятия в неделю – это успех.

2. Психологическое развитие

Даже внешне спокойному и уверенному в себе ребенку бывает сложно адаптироваться к непривычной школьной обстановке. Чему важно научить детей, чтобы помочь им с переходом к новому жизненному этапу?

1. Учите ребенка управлять эмоциями и мыслить позитивно.

Умение контролировать такие эмоции как гнев, злоба или обида уберегут ребенка от необдуманных поступков или слов. Поясните ребенку, что проблем бывает много. Но если мыслить позитивно, то будет проще взглянуть на ситуацию с другой стороны и найти правильный выход.

Подойдите к вопросу осознанно: моделируйте разные жизненные ситуации и помогайте ребенку вместе разобраться, как стоит поступать в том или ином случае.

2. Тренируйте внимание и умение концентрироваться.

Учите ребенка всегда доводить начатое до конца. Давайте ему задания, которые реально выполнить в течение получаса. Выбирайте не только любимые дела, но и те, где ребенок может сопротивляться. Если удалось сосредоточиться на поставленной задаче хотя бы на 20 минут и довести дело до результата, вы справились.

3. Воспитывайте ответственность и развивайте силу воли.

Учите мечтать, ставить цели и добиваться их, несмотря на трудности. Сначала помогайте внешними стимулами, но поясните, что самая сильная мотивация – его собственная.

Поручайте ребенку взрослые задания. Пусть у него будет свой перечень закрепленных дел по дому: полить цветы или вытереть пыль, выгулять или покормить домашнего питомца.
3. Интеллектуальное развитие

Читать, писать, считать и решать простые математические задачи ребенка научат в школе. Более ценное, что могут сделать родители для своих детей – научить их правильно мыслить, рассуждать, анализировать информацию и видеть главное.

Что именно нужно делать?

1. «Зажгите» познавательный интерес и стимулируйте к изучению нового: в книгах, видеосюжетах, дома и на прогулке. Организуйте ребенку разнообразный досуг, чтобы они понимал, сколько в мире нового и интересного, о чем ему предстоит узнать.

2. Развивайте речь и умение общаться. Учите ребенка находить общий язык со сверстниками и взрослыми. Важно научить умению слушать, аргументировано доказывать свою точку зрения и получать удовольствие от самого процесса общения.

3. Развивайте логическое мышление. Решать типовые задачи ребёнок научится на уроках математики. А вот чтобы он успешно справлялся с заданиями со звёздочкой и бытовыми задачами, не обойтись без умения рассуждать и мыслить нестандартно. Эти способности можно и нужно тренировать.

Итог дня:
Выполненные манипуляции

Количество

Профилактика лактостаза
1
Преимущества грудного вскармливания
1
Подготовка ребенка к школе
1
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	1) Профилактика вредных привычек. 
Возможности, заложенные в человеке, зависят от его образа жизни, повседневного поведения, привычек, приобретаемых им, умения разумно распоряжаться потенциальными возможностями здоровья на благо себе, своей семье и государству.

Однако ряд привычек, которые мы приобретаем еще в школьные годы и от которых потом не может избавиться в течение всей жизни, серьезно вредит его здоровью. Они способствуют быстрому расходованию всего потенциала возможностей человека, преждевременному старению и приобретению им устойчивых заболеваний. К таким привычкам в первую очередь надо отнести курение, употребление алкоголя и наркотиков, но существуют и другие вредные привычки.

Курение табака является одной из наиболее распространенных вредных привычек. С течением времени она вызывает физическую и психическую зависимость курильщика.

Прежде всего от табачного дыма страдает легочная система, разрушаются механизмы защиты легких, и развивается хроническое заболевание — бронхит курильщика.

Часть табачных ингредиентов растворяется в слюне и, попадая в желудок, вызывает воспаление слизистой, впоследствии развивающееся в язвенную болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки.

Крайне вредно табакокурение сказывается на деятельности сердечно-сосудистой системы и часто приводит к сердечной недостаточности, стенокардии, инфаркту миокарда и другим заболеваниям.

Содержащиеся в табачном дыме радиоактивные вещества иногда способны вызвать образование раковых опухолей.

Табачный дым вредно влияет не только на курящего, но и на тех, кто находится рядом с ним. В этом случае у некурящих людей возникает головная боль, недомогание, обостряются заболевания верхних дыхательных путей, происходят негативные изменения в деятельности нервной системы и составе крови.

Алкоголиком может стать каждый при систематическом употреблении спиртных напитков, в том числе и пива. Ознакомимся с тем, что способен сделать алкоголь с нашим организмом.

Кровь. Алкоголь угнетает продукцию тромбоцитов, а также белых и красных кровяных телец. Итог: малокровие, инфекции, кровотечения.

Мозг. Алкоголь замедляет циркуляцию крови в сосудах мозга, приводя к постоянному кислородному голоданию его клеток, в результате чего наступает ослабление памяти и медленная психическая деградация.

Сердце. Злоупотребление алкоголем вызывает повышение уровня холестерина в крови, стойкую гипертонию и дистрофию миокарда. Сердечно-сосудистая недостаточность ставит больного на край могилы.

Кишечник. Постоянное воздействие алкоголя на стенку тонкого кишечника приводит к изменению структуры клеток, и они теряют способность полноценно всасывать питательные вещества и минеральные компоненты, что заканчивается истощением организма алкоголика.

Болезни, связанные с неправильным питанием и витаминной недостаточностью, типа цинги, пеллагры и бери-бери, вызываемые пренебрежением к еде ради пьянства. Постоянное воспаление желудка и позже кишечника с повышенным риском язвы.

Печень. Учитывая, что 95% всего поступающего в организм алкоголя обезвреживается в печени, ясно, что этот орган страдает от алкоголя больше всего: возникает воспалительный процесс (гепатит), а затем и рубцовое перерождение (цирроз). Печень перестает выполнять свою функцию по обеззараживанию токсических продуктов обмена, выработке белков крови и другие важные функции, что приводит к неизбежной смерти больного.

Поджелудочная железа. Больные, страдающие алкоголизмом, в 10 раз больше подвержены вероятности заболеть диабетом.

Желудок. Алкоголь подавляет продукцию муцина, выполняющего защитную функцию по отношению к слизистой желудка, что приводит к возникновению язвенной болезни.

Кожа. Пьющий человек почти всегда выглядит старше своих лет: его кожа очень скоро теряет свою эластичность и стареет раньше времени.

Влияние наркотиков на организм. Влияние наркотиков на дыхание: Дыхание является одним из основных условий жизни.

Наркотики подавляют работу хеморецепторов. Неизбежно снижается, а затем и угнетается активность дыхательного центра. Наркоман уже никогда не сможет дышать досыта. Он обрекает себя на пожизненное кислородное голодание (гипоксию).

Наркоманы также чаще всего умирают от остановки дыхания при случайной передозировке наркотиков. Смерть наступает уже через 5 минут после внутривенного введения наркотика. Помощь обычно не могут и не успевают оказать.

Наркотики снижают возбудимость кашлевого центра. Раньше широко использовали средства от кашля, содержащие наркотики, особенно кодеин. Человек, начавший принимать наркотики, отключает защитный механизм кашля. Даже при простуде кашля не возникает. В легких наркомана накапливаются мокрота, слизь, грязь, гной, компоненты дыма, пыль из воздуха. Наркоман превращает свои легкие в переполненную плевательницу. Не может отхаркнуть наружу, а значит плюет в самого себя, во внутреннее пространство своих легких. Мокрота разлагается, микробы размножаются. Наркоман на всю оставшуюся жизнь превращает свои собственные легкие в урну с грязными плевками.

Влияние наркотиков на сердечно-сосудистую систему: Значение сердца и сосудов всем хорошо известно. Эти органы обеспечивают доставку в ткани всех необходимых им веществ и удаление из тканей «отходов». Наркотики способствуют угнетению сосудодвигательного центра, а вследствие этого снижению кровяного давления и замедлению пульса.

По этой причине в организме наркомана всегда возникает снижение функций сердечно-сосудистой системы, уменьшается снабжение клеток необходимыми им веществами, а также «очистка» клеток и тканей. Функции всех клеток слабеют, они и весь организм дряхлеют, как в глубокой старости. Наркоман уже не может развить достаточно больших усилий, справляться с привычным объемом работы. Старческие изменения в юном возрасте никак не добавляют радостей в жизни.

Влияние наркотиков на систему пищеварения: Роль питания также общеизвестна. Наркотики угнетают механизмы регуляции пищеварения. У наркоманов уменьшаются все вкусовые и обонятельные ощущения. Они уже не могут в полной мере получать удовольствия от пищи. Снижается аппетит. Уменьшается выработка ферментов, желчи, желудочного и кишечного соков. Пища не в полной мере переваривается и усваивается. Наркоман обрекает себя на хроническое голодание. Обычно наркоманы имеют дефицит веса. Наркотики вызывают спазм гладкомышечных сфинктеров кишечника. В результате этого задерживается переход каловых масс из одного отдела в другой. Возникают запоры на 5-10 дней. Каловые массы задерживаются в кишечнике на 10 дней. Процессы гниения и разложения в кишечнике все время продолжаются. Образующиеся токсины всасываются в кровь и разносятся по всему организму, повреждают клетки, вызывают их старение и гибель. У наркоманов всегда плохой цвет и запах кожи. В палатах с наркоманами стоит неприятный специфический запах.

По многим механизмам при наркоманиях угнетаются половые потребности и возможности. Врачи гинекологи отмечают, что у девушек-наркоманок быстро развиваются атрофические процессы в наружных и внутренних половых органах. По состоянию половой сферы эти девушки напоминают старушек.

У наркоманов обычно не бывает детей, часто рождаются дети с уродствами.

При приеме наркотиков снижаются все виды обмена веществ, температура тела, иммунитет и все функции организма. Наркоманы очень часто заражаются гепатитом и ВИЧ.

Имеется еще одна причина для разрушения здоровья. Торговцы наркотиками презирают своих покупателей, взымают с них большие деньги, но не берут на себя ни какой ответственности за качество препаратов. Пользуясь тем, что ни один наркоман не пойдет проверять чистоту проданного ему наркотика, торговцы ради увеличения прибыли, к наркотикам добавляют мел, муку, тальк, даже стиральный порошок. Требования стерильности и чистоты игнорируются. От внутривенного введения такой грязи происходит заражение инфекциями, поражение почек, печени и крови. Хроническая гипоксия и интоксикация собственными кишечными ядами — неизбежные спутницы наркотического кайфа — стремительно сокращают жизнь. Наркоманы живут в среднем 5 лет — Меньше чем больные ВИЧ-инфекцией и раком.

Наркотики формируют модели психических заболеваний: В психиатрии имеется понятие расстройств восприятия. В частности, галлюцинации — восприятия без объекта. Например, больные психозами слышат слова, которых никто не произносит. При психозах нарушается основная функция мозга — отражение реальной действительности. Больные чувствуют воздействия, которых на них никто не оказывает, устанавливают несуществующие связи между явлениями.

Потребители наркотиков страдают психическими расстройствами, аналогичными тем, которыми страдают при психических заболеваниях.

Профилактика вредных привычек. Так как алкоголизм и табакокурение тоже относятся к наркотическим веществам, значит выделим несколько общих истин:

Первая истина: наркомания (курение, употребление спиртных напитков, пива и наркотических веществ) — это не вредная привычка, а заболевание, зачастую неизлечимое, которое человек приобретает добровольно, начав употреблять наркотические вещества.

Вторая истина: наркомания как заболевание начинает развиваться, как правило, после первого употребления наркотического вещества, развивается оно у всех по-разному, но с постоянным нарастанием потребности увеличения дозы приема.

Третья истина: человек, предлагающий тебе наркотик, — враг твоего здоровья (исключение может составлять только случай — назначение врача), так как он ради своей наживы за твои же деньги отбирает у тебя здоровье.

Уяснив эти истины, мы придем к однозначному выводу: профилактика наркомании — это прежде всего исключение первого употребления наркотического вещества, но если первая проба состоялась, то надо думать не о профилактике, а о лечении.

Четыре правила «Нет!» наркотикам.
Правило первое. Постоянно вырабатывать в себе твердое «Нет!» любым наркотическим веществам в любой дозе, какой бы она не была малой, в любой обстановке, в любой компании.

У вас должна быть сформирована твердая установка: «Всегда только „Нет!“ любым наркотикам. Только „Нет!“» — это ваша надежная защита.

Правило второе. Постоянно формируйте у себя привычку в получении удовольствий при выполнении повседневной полезной деятельности.

Хорошая учеба, успехи в спорте, участие в совместной с родителями работе по выполнению определенных домашних работ, работа на дачном участке, посещение спортивных секций, занятия в кружках технического творчества и т. д. Все это нужно вам для подготовки к благополучной взрослой жизни, а успехи в учебе, спорте, домашней работе приносят постоянное удовольствие и способствуют вашему духовному и физическому развитию. Итак, «Нет!» безделью. «Нет» праздному времяпрепровождению, жизнь должна быть заполнена полезными и нужными вам мероприятиями.

Правило третье. В вашей жизни все большее значение приобретает умение выбирать себе друзей и товарищей среди сверстников. При выборе себе товарищей избегайте общения с наркоманами. Помните, настоящие друзья не будут заставлять вас принимать наркотики, пить спиртное и не будут делать этого сами. Подбирайте компанию, в которой можно общаться интересно и без наркотиков.

Правило четвертое. Твердое «Нет!» своей стеснительности и неустойчивости, когда предлагают попробовать наркотик. Помните! Жизнь дороже!

Трагедия наркоманов заключается в том, что они добровольно попали в рабскую зависимость от наркотических веществ, может быть, потому, что в первый раз постеснялись отказаться от пробы наркотика.

Воспитайте в себе твердость при отказе попробовать наркотическое вещество, кто бы вам его не предлагал.

Помните, что вы не обязаны никому объяснять причины своего отказа. Сказать: «Не хочу, и все» — это ваше право.
2) Анатомо-физиологические особенности органов и систем ребенка пубертатного периода. 

Старший школьный возраст (возраст с 12 до 17-18 лет) — период половою созревания. Он характеризуется резким изменением функций эндокринных желез. У девочек старший школьный возраст — период бурного полового созревания, у мальчиков — начало полового созревания.

К концу полового созревания можно четко диагностировать низко-рослость и избыточно высокий рост. С появлением менструаций увеличение размеров тела девочек резко замедляется. В этом возрасте, как у девочек, так и у мальчиков значительно повышается жизненная емкость легких, мышечная сила и работоспособность.

Возрастающая двигательная и нервно-психическая активность ведет к значительному напряжению обмена веществ и работы эндокринных желез, а также нервной системы. Усиливаются процессы общего возбуждения, затрудняется стабилизация условных рефлексов. Несколько ухудшается кровоснабжение мозга, из-за чего возникает повышенная утомляемость, неустойчивость вегетативной регуляции, расстройства сосудистого тонуса.

Часто у школьников отмечают нарушения физического и полового развития Также широко распространены расстройства питания (тучность) и заболевания ЖКТ (гастриты, дуодениты, язвенная болезнь). У девушек может нарушаться терморегуляция.

Старший школьный возраст подразделяют на подростковый (девочки 12-15 лет, мальчики 13-16 лет) и юношеский (девушки 16-20 лет, юноши 17-21 лет).

Под влиянием половых гормонов происходит перестройка эндокринной системы и формирование вторичных половых признаков. В результате реализации генетической программы завершается образование морфологических и функциональных структур организма. Специфика этого этапа развития в значительной мере определяется важнейшим биологическим фактором — половым созреванием.

Функциональные особенности характеризуются выраженной нестабильностью эндокринной и вегетативной регуляции, эмоциональной лабильностью, сниженной выносливостью к физическим и психическим нагрузкам. Для подростков характерны сниженная выносливость к физическим нагрузкам, повышенная ранимость по отношению к психическим, физическим факторам, в том числе и экологически обусловленным Эндогенные (очаговая инфекция) и экзогенные (курение, алкоголь, токсичные вещества и наркотики) интоксикации наносят организму больший вред, чем организму взрослых. 
Итог дня:
Выполненные манипуляции

Количество

Профилактика вредных привычек
1
Анатомо-физиологические особенности органов и систем ребенка пубертатного возраста
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