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	Практическое занятие №1
 Тема: «Сестринский уход за недоношенными детьми» 
Задача №1
1. Обеспечить ребенку комфортные условия в палате (по возможности, в стерильном боксе), создать возвышенное положение в кроватке, бережно выполнять все манипуляции, как можно меньше тревожить его, обращаться с большой осторожностью.

2. Поддерживать оптимальный температурный режим в палате, соблюдать асептику и антисептику при уходе (профилактика внутрибольничной инфекции).

3. Осуществлять мониторинг ребенка и медицинское документирование сестринского процесса: контроль состояния, характер дыхания, ЧДД, ЧСС, АД, изменение окраски кожных покровов, наличие высыпаний, судорог, срыгивания, рвоты, изменение цвета мочи, характер стула.

4. Регулярно проводить забор материала для лабораторных скрининг программ с целью контроля показателей (уровня гемоглобина, непрямого билирубина).

5. Обеспечить ребёнка обильным питьём 

6. Осуществлять тщательный уход за кожей и слизистыми 

7. Учитывать объем и состав получаемой жидкости (питание, инфузионная терапия).

8. Проводить по назначению врача фототерапию. Своевременно выявлять осложнения фототерапии (повышение То тела, диарея, аллергическая сыпь, синдром «бронзового» ребенка) и сообщать врачу.

9. Обеспечить ребенка полноценным питанием в соответствии с его состоянием, желтухой, уровнем билирубина в крови. Ритм кормлений и паузы между ними должны чередоваться со временем проведения фототерапии.

10. Обучить родителей особенностям ухода за ребенком в домашних условиях. Уделить внимание рациональному и сбалансированному питанию кормящей матери, убедить ее, как можно дольше сохранить грудное вскармливание. Проконсультировать по вопросам рационального вскармливания ребенка и подбору продуктов, богатых железом, белком, витаминами, микроэлементами (в первом полугодии – тертое яблоко, овощное пюре, яичный желток, овсяная и гречневая каши, во втором полугодии – мясное суфле, пюре из печени, свекла, кабачки, зеленый горошек, капуста, гранатовый и лимонный соки). Ограничить в рационе кормящей матери и ребенка облигатные аллергены для профилактики пищевой аллергии, диатезов и анемии.
Задача №2.

1. Строго соблюдать все предписания лечащего врача.
2. Защищать головку малыша от любых повреждений (для этого рекомендуется постоянно надевать на кроху шапочку, которую, тем не менее, нельзя туго затягивать). 
3. Важно вовремя заметить рост гематомы. Увеличение ее размеров — показания для проведения хирургической операции.
4. Категорически запрещено заниматься самолечением, применять средства, не назначенные доктором, в том числе и рецепты народной медицины, так как организм новорожденного очень чувствителен к различного рода воздействиям.
5. Для придания голове ребенка с кефалогематомой удобного положения, существуют специальные гелевые подушечки. Они равномерно распределяют давление между различными участками головы и уменьшают дискомфорт младенца.
Задача №3.

1. Сразу же после проведения реанимации, обработки пуповинного остатка ребенка переводят в палату интенсивной терапии, где ему создают режим » комфорта».
Помещают в кювез t  32 -35 градусов, влажность в первые трое суток 70-80%. Ребенок в кювезе должен быть одет в распашонку и шерстяные носочки.
2. Для тканевого обмена необходимым условием является адекватное снабжение организма кислородом.
Кислород необходимо подавать в концентрации 40-60%, увлажненный, t 36-37о , со скоростью 2-3 литра в минуту. Контроль за насыщением кислородом крови необходимо осуществлять пульсоксиметрами с датчиками для новорожденных. Способы подачи кислорода зависят от насыщения кислородом крови: это могут быть кислородная палатка, кювез, кислородная маска, СДППД, ИВЛ.
3. Детям с данной патологией сразу после рождения назначают витамин К и бифидумбактерин.

4. Викасол этим детям применяют по строгим показаниям, т.к. в связи с незрелостью печени его назначение может привести к появлению гипербилирубинемии.
5. Уход за данным ребенком направлен на улучшающение обменных процессов

6. Организацию рационального режима и вскармливания
Задача №4.

1. Обеспечить сбалансированное, здоровое питание

2. Мониторинг за общим состоянием ребёнка.

3. Необходимо подобрать индивидуальный режим

4. ЛФК (Лечебную физкультуру), массаж

5. Методы фитотерапии

6. Физиопроцедуры

7. Гомеопатическая терапия (по назначению врача)

8. Повторные курсы лекарственной терапии ноотропными препаратами и ангиопротекторами

9. Остеопатия

Чек-листы 

Кормление новорожденного из рожка

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

 2. Подготовить необходимое оснащение.

 3. Вымыть и высушить руки, надеть косынку, подготовить ребенка к кормлению. 

4. Залить в рожок необходимое количество свежеприготовленной смеси (молока).

5. Если соска новая, проколоть в ней отверстие раскаленной иглой.

 6. Надеть соску на бутылочку, проверить скорость

истекания смеси и её температуру, капнув на тыльную поверхность своего предплечья. Выполнение процедуры 

7. Расположить ребенка на руках, с возвышенным головным концом. 

8. Покормить малыша, следя за тем, чтобы во время кормления горлышко бутылки было постоянно и полностью заполнено смесью. Завершение процедуры 

9. Подержать ребенка в вертикальном положении 2-5мин. 

10. Положить ребенка в кроватку на бок ( или повернуть голову на бок). 

11. Снять с бутылочки соску, промыть соску и рожок под проточной водой, а затем замочить в 2% растворе соды на 15-20минут, прокипятить в дистиллированной воде 30мин или стерилизовать в сухожаровом шкафу при t-180град 60 минут.
 12. Слить из бутылочки воду и хранить её в закрытой емкости.

Пеленание новорожденного 

1. Подготовить необходимое оснащение.

 2. Отрегулировать t воды в кране, проверить её запястьем.

 3. Обработать пеленальный столик дезинфицирующим раствором. 

4. Уложить на пеленальном столике пеленки послойно (снизу вверх: фланелевая пеленка, тонкая пеленка, подгузник или памперс).

 5. Распеленать ребенка в кроватке (при необходимости подмыть и осушить пеленкой), положить на пеленальный столик. 

Выполнение процедуры

6. Надеть подгузник, для этого: а) уложить ребенка на пеленки так, чтобы широкое основание подгузника приходилось на область поясницы; б) провести нижний угол подгузника между ножками малыша; в) обернуть боковые концы подгузника вокруг тела. Примечание: подгузник можно заменить памперсом. Предупреждение загрязнения значительных участков тела. 

7. Завернуть ребенка в тонкую пеленку: 

а) расположить ребенка на тонкой пеленке так,

чтобы верхний её край был на уровне шеи; 

б) одним краем пеленки накрыть плечо ребенка и провести пеленку под другую ручку и между ножек; 

в) другим краем накрыть и зафиксировать второе плечо; 

г) подвернуть нижний край пеленки так, чтобы оставалось свободное пространство для движения ножек ребенка; 

д) зафиксировать пеленку на уровне середины плеч (выше локтевых суставов), «замочек» расположить спереди. 

8. Запеленать ребенка в теплую пеленку с ручками: 

а) расположить ребенка на фланелевой пеленке так, чтобы её верхний край располагался на уровне козелка; 

б) одним краем пеленки накрыть и зафиксировать одно плечо, завести его под спину; 

в) другим краем пеленки накрыть и зафиксировать второе плечо; 

г) нижний край пленки завернуть как тонкую.

 Завершение процедуры 

9. Уложить ребенка в кроватку. 

10. Протереть рабочую поверхность пеленального стола дезинфицирующим раствором, снять перчатки, вымыть и осушить руки.

Обработка кожи и слизистых новорожденному ребенку

 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. Сбросить использованную одежду в мешок для грязного белья.

 Выполнение процедуры 

6. Обработать ребенка ватными шариками, смоченнымиив растворе фурациллина от наружного угла глаза к внутреннему ( для каждого глаза использовать отдельный тампон

 7. Умыть ребенка тампоном, смоченным раствором фурациллина в следующей последовательности: лоб, щеки, кожа вокруг рта.

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

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

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

11. Обработать естественные складки кожи ватными тампонами, смоченными в стерильном масле, меняя их по мере необходимости. Обработку проводить в следующей последовательности: за ушами – Предупреждение развития опрелостей. Паховые и ягодичные складки максимально загрязнены, поэтому обрабатываются в шейные – подмышечные -локтевые - лучезапястные и ладонные – подколенные голеностопные – паховые - ягодичные. 

Примечание: минимальный расход шариков - два: на верхнюю и нижнюю половину туловища.

Обработка пупочной ранки новорожденного ребенка

 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. Уложить ребенка на пеленальном столе. 
Выполнение процедуры

 6. Хорошо растянуть края пупочной ранки указательным и большим пальцами левой руки. Капнуть из пипетки в ранку 1-2 капли 3% раствора перекиси водорода, удалить образовавшуюся в ранке «пену» и корочку стерильной ватной палочкой (сбросить палочку в лоток). 

7. Сохраняя растянутыми края пупочной ранки, обработать её стерильной ватной палочкой, смоченной 70% этиловым спиртом движением изнутри к наружи (сбросить палочку в лоток).

 8. Обработать кожу вокруг ранки этиловым спиртом с помощью ватной палочки движениями от центра к периферии (сбросить палочку в лоток).

9. Обработка движениями изнутри к наружи или от центра к периферии предупреждает занос инфекции в пупочную ранку. 

10. Обработать (по необходимости) пупочную ранку(не затрагивая вокруг ранки) 5% раствором перманганата калия или спиртовым раствором бриллиантовой зелени с помощью ватной палочки(сбросить палочку в лоток). 

Завершение процедуры 

11. Запеленать ребенка и положить в кроватку. Убрать пеленку с пеленального стола и поместить её в мешок для грязного белья. Палочки замочить в дез. растворе. Протереть рабочую поверхность пеленального стола дезинфицирующим раствором, снять перчатки, вымыть и осушить руки.

Обработка пуповинного остатка 

1. Объяснить маме цель и ход проведения процедуры

 2. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки 

3. Подготовить необходимое оснащение

 4. Выложить в лоток стерильный материал из бикса: ватные шарики и марлевые салфетки, деревянные палочки с ватными тампонами 

5. Обработать пеленальный столик дезраствором и постелить на него пеленку 

6. Распеленать ребенка в кроватке. Внутреннюю пеленку развернуть, не касаясь кожи ребенка руками 

7. Вымыть и просушить руки в перчатках антисептическим раствором 8. Подмыть ребенка (при необходимости), уложить ребенка на пеленальный стол 

9. Сбросить белье в мешок для грязного белья

 10. Вымыть, просушить и обработать руки в перчатках антисептическим раствором 

11. Захватить рукой лигатуру, подняв за нее пуповинный остаток вверх 12. Обработать срез пуповинного остатка палочкой с ватным тампоном, смоченным 70% спиртом; затем круговыми движениями весь остаток сверху вниз по направлению к основанию. Примечание: когда пуповинный остаток мумифицируется, сначала обработать его основание, а затем снизу вверх весь остаток

13. Обработать этой же палочкой кожу вокруг пуповинного остатка от центра к периферии 

14. Другой палочкой с ватным тампоном, смоченным 5% раствором перманганата калия, обработать пуповинный остаток в той же последовательности, не касаясь кожи живота 

15. Запеленать ребенка 

16. Обработать поверхность матраца кроватки дезраствором 

17. Вымыть и осушить руки 

18. Уложить ребенка в кроватку 

19. Убрать пеленку с пеленального стола и поместить ее в мешок для грязного белья 

20. Протереть рабочую поверхность пеленального стола дезраствором 21. Снять перчатки, вымыть и осушить руки

Обработка слизистой полости рта

 1. Вымыть руки 

2. Накрутить на палец стерильный бинт или мягкую чистую ткань

 3. Обмакнуть обернутый палец в 20% р-р буры в глицерине, р-р кандида или 2% р-р соды (1 ч. л. соды на 200 мл кипяченой воды комнатной t)

 4. Обработать тщательно ротик ребенка, не стараясь снять налет, а лишь нанести на него лечебное средство.  Сбросить бинт или ткань 

5. Вымыть руки 

6. Процедуру повторять перед каждым кормлением Соски матери после кормления обрабатывают теми же растворами 

7. Соски, бутылочки для кормления тщательно кипятить

Проведение контрольного взвешивания 

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

 2. Подготовить необходимое оснащение. 

3. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.

 4. Надеть на ребенка памперс и запеленать. 

5. Подготовить мать к кормлению. 

6. Обработать весы дезинфицирующим раствором и подготовить их к работе. Ребенка необходимо обложить с трех сторон. 

Выполнение процедуры 

7. Взвесить ребенка и зафиксировать полученную массу..

8. Передать ребенка матери для кормления грудью в течение 20минут. 9. Повторно взвесить ребенка ( не меняя пеленок в случае мочеиспускания и дефекации) и зафиксировать результат. 

10. Определить разницу полученных данных ( при взвешивании ребенка до и после кормления). 

Завершение процедуры 

11. Передать ребенка маме или положить в кроватку. Протереть весы дезинфицирующим раствором, снять перчатки. Вымыть и осушить руки.

 12. Рассчитать необходимое ребенку количество молока на одно кормление( объемный или калорийный метод). 

13. Оценить соответствие фактически высосанного молока ребенком долженствующему количеству.

Тест:

 1. Б                      16. А

2. Г                       17 .А
 3. В                     18. Г
4. В                      19. Б
5. Б                       20. А
 6. В                     21. А
7. А                      22. Б
 8. В                      23. Г
9. Г                       24. Г
 10. А                   25. Г
11. В

 12. Б 

13. В 

14. Б 

15. А 
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