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В сборнике стандартов освещены вопросы ухода за новорожденным и грудным ребенком, даны теоретические основы выполнения лечебных процедур, показания и противопоказания к их выполнению, описаны техника и последовательность действий при выполнении основных манипуляций, представлены сведения о вакцинации детей.

Сборник стандартов должен способствовать выработке у учащихся необходимых практических навыков и формированию у них профессионально важных качеств медицинского работника.
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СТАНДАРТ №1

ЕЖЕДНЕВНЫЙ ТУАЛЕТ НОВОРОЖДЁННОГО В ДЕТСКОМ

ОТДЕЛЕНИИ РОДДОМА (ПРИКАЗ №420)

Оснащение.

1. Лекарственные средства:

· раствор фурацилина 1:5000,

· 70% этиловый спирт,

· 3% раствор перекиси водорода,

· 5% раствор калия перманганата,

· стерильное масло (растительное).

2. Стерильный материал в крафт – пакетах:

· ватные шарики,

· жгутики,

· деревяные палочки с ватными тампонами.

3. Пинцет в крафт – пакете (индивидуальный для каждого ребёнка);

4. 2 лотка для использованного материала.

5. Стерильные пелёнки.

6. Водонепроницаемый фартук.

7. Инструментальный столик.

8. Пеленальный стол.

9. Кукла – фантом с медальоном и браслетиками.

10. Детская кроватка.

11. Емкость с дезинфицирующим раствором.

12. Клеёнчатый мешок и бак для использованного белья.

Подготовительный этап.

1. Открыть бак для использованного белья.

2. Вымыть руки с мылом под проточной водой, просушить.

3. Надеть фартук.

4. Обработать дезинфицирующим раствором инструментальный столик, пеленальный стол, фартук, бикс.

5. Поставить на инструментальный столик необходимое оснащение:

на нижнюю полку

· лотки для использованного материала,

· ёмкость с дезинфицирующим раствором,

на верхнюю полку

· лекарственные средства,

· стерильный материал,

· крафт – пакет с пинцетами.

6. Проверить дату стерильности пелёнок, расстелить на пеленальном столе пелёнки.

Основной этап.

7. Распеленать ребёнка в кроватке. Внутреннюю пелёнку развернуть, не касаясь кожи ребёнка руками, так как они загрязнены микрофлорой наружных пелёнок.

8. Вымыть, просушить и обработать руки антисептическим раствором.

9. Подмыть ребёнка.

10. Просушить кожу ребёнка пелёнкой.

11. Сбросить мокрую пелёнку и пелёнки, оставленные в кроватке, в бак для использованного белья.

12. Вымыть, просушить и повторно обработать руки антисептическим раствором.

13. Развести края пупочного кольца.

14. Капнуть из пипетки в ранку 1-2 капли 3% растовора перекиси водорода.

15. Через 20-30 минут просушить ранку, удалив образовавшуюся «пену», ватным тампоном на палочке.

16. Сохраняя растянутыми края пупочного кольца, обработать ранку и кожу вокруг деревянной палочкой с ватным тампоном, смоченным 70% этиловым спиртом.

17. Другой палочкой с ватным тампоном, смоченным в 5% растворе калия перманганата, обработать только ранку, не касаясь кожи.

18. Обработать:

· глаза от наружного угла к переносице ватными шариками, смоченными раствором фурацилина, поочерёдно;

· носовые ходы жгутиками, смоченными маслом, вращательными движениями, поочерёдно. Глубина введения жгутиков 1-1,5 см;

· лицо ватным шариком, смоченным раствором фурацилина в следующей последовательности: лоб, щёки и в последнюю очередь кожу вокруг рта;

· складки кожи ватными шариками, смоченными маслом, симметрично сверху вниз (за ушами, шейную складку, подмышечные, локтевые, лучезапястные, подколенные, голеностопные, паховые, межъягодичную область).

Заключительный этап.

19. Запеленать ребёнка.

20. Обработать дезинфицирующим раствором поверхность пеленального стола, фартук.

21. Использованный пинцет поместить в лоток с дезинфицирующим раствором.

22. Вымыть и просушить руки.

Примечание.

1. После окончания туалета всех детей – фартук обеззаразить в соответствующей ёмкости с дезинфицирующим раствором, вылить все растворы, кроме спиртовых. Освободившиеся флаконы передать в аптеку.

2. Перенести мешок с грязными пелёнками в комнату сбора и хранения использованного белья, обеззаразить его. Обеззаразить бак для использованного белья и вложить в него чистый прорезиненный мешок. Эта работа выполняется младшим медицинским персоналом.

Стандарт №2

Ежедневный туалет новорожденного ребЁнка 

в домашних условиях.

Оснащение.

1. Кукла – фантом.

2. Ватные шарики, палочки, жгутики.

3. Флаконы с 5% раствором перманганата калия или 1% раствором бриллиантового зелёного, 0,02% раствор фурацилина или кипячёная вода, 70% спирт.

4. Стерильное растительное масло.

5. Лоток.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Расстелить пелёнки.

3. Подмыть ребёнка под проточной водой с использованием мыла и просушить кожу ребёнка.

4. Вымыть, просушить руки и ообработать их спиртом.

Основной этап.

5. Раздвинуть края пупочной ранки, осмотреть и обработать кожу краёв пупочной ранки спиртом 70%.

6. Обработать дно пупочной ранки 5% раствором перманганата калия. 

При обработке пупочной ранки 1% спиртовым раствором бриллиантового зелёного – 70% спирт не использовать.
7. Осушить пупочную ранку стерильной палочкой.

8. Обработать глаза отдельными ватными шариками, смоченными в растворе фурацилина или кипяченой воде, в направлении от наружного угла глаза к внутреннему углу глаза.

9. Приподнять кончик носа и провести туалет носовых ходов отдельными стерильными жгутиками, смоченными в стерильном растительном масле.

10. Провести туалет ушей сухими ватными жгутиками.

11. Вымыть лицо ребенка.

12. Обработать естественные складки кожи ватными шариками, смоченными в стерильном растительном масле, начиная со складок за ушами и заканчивая межъягодичной областью.

Заключительный этап.

13.Запеленать ребёнка.

14.Уложить ребёнка в кроватку.

15.Убрать использованный материал.

16.Вымыть и просушить руки.

Стандарт №3

Подмывание и пеленание ребЁнка.

Оснащение. 

1. Кукла-фантом.

2. Пелёнки, подгузник (памперс).

3. Кувшин с водой температурой 370С.

4. Ватные шарики.

5. Емкость с 1% раствором хлорамина.

6. Стерильное растительное масло (масло «Джонсон»).

7. Детское мыло или слабый раствор перманганата калия.

8. Детская кровать.

9. Мешок для использованного белья.

10. Фартук.

11. Лоток.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки. Одеть фартук.

2. Обработать пеленальный стол 1% раствором хлорамина.

3. Вымыть и просушить руки.

4. Расстелить тёплую и тонкую пелёнку. На тонкую пелёнку положить пелёнку - подгузник (памперс).

5. Поставить флакон с маслом, ватные шарики, лоток на пеленальный стол.

Основной этап.

6. Распеленать ребёнка.

7. Вымыть и просушить руки.

8. Взять ребёнка и уложить его на левой руке так, чтобы голова ребёнка находилась на локтевом сгибе, а кисть держала бедро.

9. Подмыть ребёнка под проточной водой с использованием мыла:

· девочку – в направлении спереди назад;

· мальчика – в любом направлении.

10. Подсушить пелёнкой кожу ребёнка на весу, а затем на пеленальном столе промокательными движениями.

11. Сбросить мокрую пелёнку и пелёнки, оставленные в кроватке, в мешок для использованного белья.

12. Смазать стерильным растительным маслом все естественные складки.

13. Нижний конец подгузника провести между ног ребёнка на живот.

14. Боковые концы подгузника завернуть вокруг туловища ребёнка.

15. Левый верхний край тонкой пелёнки подогнуть с правой стороны, нижний край проводят между ног ребёнка.

16. Правый верхний край тонкой пелёнки подогнуть с левой стороны вокруг туловища ребёнка.

17. Нижними краями тонкой пелёнки укрыть туловище ребёнка и зафиксировать пелёнку выше уровня локтей.

18. Закончить пеленание теплой пелёнкой, при этом левый верхний край пелёнки загибают направо, а правый край – налево.

19. Нижние края пелёнки подгибают под поясницу. Такой способ пеленания не изменяет физиологической позы ребёнка.

Заключительный этап.

20. Уложить ребёнка в кроватку.

21. Обработать фартук и пеленальный стол 1% раствором хлорамина. Перенести мешок с использованными пелёнками в комнату сбора и хранения использованного белья.

22. Вымыть и просушить руки.

Стандарт №4

Гигиеническая ванна.

Общие сведения.

В первом полугодии жизни ребёнка гигиеническая ванна проводится ежедневно. В возрасте от 6-12 месяцев через день. Старше 1 года – 2 раза в неделю.

Гигиеническую ванну необходимо проводить в определённые часы, не ранее чем через 1 час после кормления или за 10-15 минут до кормления, за 1,5-2 часа до сна. Длительность купания 5-7 минут.

Предметы, необходимые для проведения ванны и ухода за ребёнком, нужно приготовить заранее.

Показания:
· соблюдение гигиены тела;

· закаливание ребенка.

Противопоказания:

· температура тела ребенка выше 380С;

· тяжелые состояния и заболевания ребёнка.

Оснащение. 

1. Ванна.

2. Кувшин с водой t0-35-360С.

3. «Детское мыло».

4. Фланелевая рукавичка.

5. Ватные шарики.

6. Лоток.

7. Стерильное подсолнечное масло (масло «Джонсон»).

8. Емкости с холодной и горячей водой.

9. Емкость с раствором перманганата калия.

10. Водный термометр.

11. Пелёнка (теплая, тонкая).

12. Полотенце.

13. Кукла – фантом.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Расстелить пелёнки.

3. Поставить ванну в устойчивое и удобное положение.

4. Вымыть ванну горячей водой с мылом и щёткой, ополоснуть горячей водой.

5. Налить в ванну, кипячённую охлажденную воду (5 литров) и добавить горячей воды (5 литров).

6. Измерить температуру воды водным термометром.

 Температура воды:

· для доношенного новорождённого - 370С,

· для недоношенного новорождённого - 380С.

7. Распеленать ребёнка.

8. Надеть на правую руку фланелевую рукавичку.

Основной этап.

9. Запеленать ребёнка в тонкую пелёнку.

10. Медленно погрузить ребёнка в воду, уровень погружения в воду должен доходить до сосковой линии.

11. Зафиксировать ребенка левой рукой: голова ребёнка должна находиться на локтевом сгибе руки, кисть в левой подмышечной впадине.

12. Намылить рукавичку мылом.

13. Вымыть волосистую часть головы (лицо водой из ванны не мыть).

14. Намылить шею, туловище спереди и сзади, руки и ноги. Особенно тщательно промыть естественные складки.

15. Снять рукавичку.

16. Повернуть ребёнка лицом вниз и помощник обливает его водой из кувшина. Температура воды – 36-350С.

17. Набросить полотенце на ребёнка, положить его на стол и мягкими промокательными движениями осушить кожу ребёнка.

Заключительный этап.

18. Обработать все естественные складки ребёнка, стерильным подсолнечным маслом.

19. Запеленать ребёнка.

20. Слить воду и обработать ванну.

Стандарт №5

Антропометрия.

Измерение массы тела.
Общие сведения.


Измерение массы тела проводят в утренние часы до приёма пищи. Массу тела ребёнка определяют на детских весах с максимально допустимой нагрузкой до 25 кг и точностью измерения до 10 грамм. Детям в возрасте до 6 месяцев массу тела определяют в положении лёжа на спине, после 6 месяцев сидя.

Показания:

· оценка физического развития;

· определение антропометрических показаний при различных состояниях и заболеваниях;

· для расчёта дозы лекарственных средств.

Оснащение.

1. Горизонтальные весы.

2. Тонкая пелёнка.

3. Емкость с 1% раствором хлорамина.

4. Ветошь.

5. Кукла-фантом.

Подготовительный этап.

1. Обработать чашу весов 1% раствором хлорамина. Вымыть и просушить руки.

2. Уравновесить весы, предварительно передвинув обе гири на нулевое деление.

3. Постелить на весы пелёнку, взвесить её.

Основной этап.

4. Уложить ребёнка на весы при закрытом коромысле. Голова и плечи ребёнка должны располагаться на широкой части чаши весов, ноги на узкой части.

5. Встать прямо перед коромыслом весов, открыть затвор, правой рукой перемещая гири, левой страхуя ребёнка от падения.

6. Закрыть затвор и снять ребёнка с весов. Результат взвешивания определить по шкале слева от края гири.

7. Установить гири на нулевое деление.

8. Вычесть вес пелёнки из показания массы тела ребёнка.

Заключительный этап.

9. Обработать чашу весов.

10.Вымыть и просушить руки.

Примечание.

Вес ребёнка удваивается к 4 мес., утраивается к 1 году.

Измерение длины тела.

Общие сведения.


Измерение роста ребёнка до 2-х лет жизни проводится на горизонтальном ростомере, который представляет собой доску длиной – 80 см., шириной – 40 см. Боковая сторона ростомера представляет собой сантиметровую шкалу, вдоль, которой передвигается планка. Длина тела у детей старшего возраста измеряется вертикальным ростомером.

Оснащение.

1. Ростомер горизонтальный.

2. Пелёнка.

3. Емкость с 1% раствором хлорамина.

4. Кукла-фантом.

Подготовительный этап.

1. Обработать ростомер 1% раствором хлорамина. Вымыть и просушить руки.

2. Постелить пелёнку.

Основной этап.

3. Уложить ребёнка на ростомер так, чтобы голова ребёнка плотно прикасалась к неподвижной планке ростомера.

4. Зафиксировать голову ребёнка в положении, при котором нижний край глазницы и верхний край слухового прохода находилися в одной вертикальной плоскости.

5. Выпрямить ноги ребёнка легким надавливанием на колени.

6. Подвижную планку ростомера придвинуть к пяткам ребёнка.

7. Определить по шкале длину тела ребёнка. (Длина тела ребёнка равна расстоянию между неподвижной и подвижной планками ростомера).

Заключительный этап.

8. Обработать поверхность ростомера 1% раствором хлорамина.

9. Вымыть и просушить руки.

Примечание. 

Рост ребёнка удваивается к 4-м годам, утраивается к 14-15-ти годам.

Измерение окружности головы и грудной 

клетки ребЁнка.

Оснащение.

1. Сантиметровая лента.

2. Пелёнка.

3. Ёмкость с 1% раствором хлорамина.

4. Кукла-фантом.

Подготовительный этап.

1. Обработать пеленальный стол 1% раствором хлорамина.

2. Постелить пелёнку на пеленальный стол.

3. Уложить (усадить) ребёнка.

Основной этап.

4. Провести сантиметровую ленту сзади по затылочному бугру, спереди по надбровным дугам.

5. Определить по ленте величину окружности головы.

Измерение окружности грудной клетки ребёнка:

6. Провести сантиметровую ленту сзади на уровне углов лопаток, а спереди на уровне сосков.

7. Определить по ленте величину окружности грудной клетки.

Заключительный этап.

8. Обработать поверхность пеленального стола 1% раствором хлорамина.

9. Вымыть и просушить руки.

Примечание.


Окружность головы новорожденного ребенка равна 34-36 см., окружность грудной клетки на 1-2 см. меньше. В возрасте 2-4 месяцев эти показатели уравниваются.

Стандарт №6

Подсчёт дыхательных движений.

Общие сведения.


Подсчёт дыхания проводится в спокойном состоянии ребёнка. Тип дыхания ребёнка зависит от возраста и пола.

Частота дыхательных движений в зависимости от возраста:

· новорожденные – 40-60 в 1 минуту,
· 1-2 года жизни – 30-35 в 1 минуту,
· 5-6 лет жизни – 25 в 1 минуту,
· 10 лет жизни – 18-20 в 1 минуту.

Оснащение. 

1. Секундомер.

Этапы выполнения манипуляции.

2. Вымыть и просушить руки.

3. Положить руку на грудную клетку ребёнка или на живот.

4. С помощью секундомера вести подсчёт дыхательных движений за 1 минуту.

5. Данные подсчёта дыхания медицинская сестра отмечает в температурном листе в графе: «Дыхание».

Примечание. 
Для подсчёта чистоты дыхания необходимо удобно усадить или уложить ребёнка, согреть руки.

Стандарт №7

ПодсчЁт пульса.

Общие сведения.

Артериальный пульс у детей более частый, чем у взрослых, это связано с: 

· быстрой сокращаемостью сердечной мышцы ребёнка;

· меньшим влиянием на сердечную деятельность блуждающего нерва;

· высоким уровнем обмена веществ.

Пульс у детей определяют:

· по пульсации крупных артерий (бедренная, сонная, лучезапястная);

· в области большого родничка.

Частота пульса у детей в норме:

Новорожденные
- 120-140 в 1 минуту,
1 год 
- 110-120 в 1 минуту,
5 лет 
- 100 в 1 минуту,
10 лет - 90 в 1 минуту,

12-13 лет - 70-80 в 1 минуту.
Оснащение. 

1.  Секундомер.

Этапы выполнения манипуляции.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Пальцами правой руки охватить кисть ребёнка в области лучезапястного сустава.

3. Первый (I) палец расположить на тыльной стороне лучезапястного сустава, а II - IV пальцами пропальпировать пульсирующую лучевую артерию и прижать её к лучевой кости.

4. С помощью секундомера вести подсчёт за 1 минуту.

Примечание. 

Данные подсчёта пульса регистрируют в температурном листе.

Стандарт №8

Измерение артериального давления.

Общие сведения.


Артериальное давление (АД) у детей более низкое, чем у взрослых. Низкое давление связано с:

· небольшим объёмом левого желудочка;

· широким просветом сосудов;

· эластичностью артериальных стенок.

Систолическое АД у детей 1-го года жизни определяется по формуле:


76+2n

n – число месяцев, 


76 – средний показатель систолического АД у новорожденных.

У детей старшего возраста систолическое АД определяется по формуле:


100+ n 


n – число лет, допускаются колебания ±15 мм. рт.ст.

Диастолическое давление составляет 2\3 – 1\2 систолического давления.

Оснащение.

1. Манометр.

2. Набор детских манжеток шириной - 3,5,7,12,18 см.

3. Фонендоскоп.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Соединить манометр с манжеткой.

3. Проверить положение стрелки манометра относительно нулевой отметки шкалы.

Основной этап.

4. Наложить манжетку на правое плечо так, чтобы она захватила 2\3 плеча.

5. Закрепить манжетку, расстояние между манжеткой и плечом должно пропускать 2 пальца.

6. Пропальпировать пульс на плечевой артерии в области локтевого сгиба и на это место поставить головку фонендоскопа.

7. Закрыть вентиль на груше. Нагнетать воздух в манжетку необходимо до исчезновения пульсации на плечевой артерии.

8. Открыть вентиль на груше и медленно выпустить воздух из манжетки.

9. Следить за показанием шкалы манометра и одновременно выслушивать тоны на плечевой артерии. 

Появление 1-ого тона соответствует уровню систолического давления.

Исчезновение тонов на плечевой артерии соответствует уровню диастолического давления.

Заключительный этап.

10. Снять манжетку.

11. Отсоединить манжетку от манометра.

12.Данные измерения АД зарегистрировать в температурном листе.

Примечание.

Медицинская сестра измеряет АД 2-3 раза, с промежутком в 1-2 минуту. В температурном листе регистрируют средний показатель из двух минимальных.

Стандарт №9

РасчЁт суточного и разового количества пищи.

Для определения суточного количества пищи существуют способы:

А) Формула Финкельштейна в модификации Тура.

до 2-х недельного возраста ребёнка

V=70(80)xП




       П – количество дней;


коэффициент – 70, если вес ребёнка меньше 3200 г;




       80, если вес ребёнка больше 3200 г.

до 1 месяца количество кормлений 7 раз.

Например: ребёнку 5 дн. Вес при рождении 3000 г.


 Расчёт:70х5=350 мл – суточное количество пищи,

 350:7=50 мл – разовое количество пищи.

Б) Объёмный метод.
с 2-х недельного возраста ребёнка.

с 2 недель – 2 месяцев – 1/5 веса ребёнка,

с 2 месяцев – 4 месяцев – 1/6 веса ребёнка,

с 4 месяцев – 6 месяцев – 1/7 веса ребёнка.

С 5 месяцев ребёнку можно давать суточный объём пищи – 1 литр.

С 1 месяца – 4 месяцев – 6-ти разовое кормление.

С 4 месяцев – 6 месяцев – 5-ти разовое кормление.

Например: ребёнку 4 месяца. Вес при рождении – 3000 г.

1. Рассчитать вес ребёнка в 4 месяца:

3000+600+800+800+750=5950 г.

2. Рассчитать суточное количество пищи:

5950:7=990 мл

3. Рассчитать разовое количество пищи:

990:6=165 мл

Стандарт №10

Подогрев пищи.
Оснащение.

1. Бутылочка с молоком или смесью.

2. Кастрюля с водой.

Этапы выполнения манипуляции. 

1. Бутылочку с молоком поместить в кастрюлю с водой (температура 50-600С), подогреть молоко, в течение 3-4 минут до температуры 36-370С.

2. Для подогрева пищи бутылочку можно подставить под струю горячей воды из водопроводного крана.

3. Перед кормлением ребёнка капнуть несколько капель на тыльную поверхность предплечья для определения температуры молока.

Стандарт№11

Кормление ребЁнка из бутылочки, с ложечки.

КОРМЛЕНИЕ РЕБЁНКА ИЗ БУТЫЛОЧКИ.
Оснащение.

1. Мерная бутылочка, стакан, ложечка.

2. Стерильная соска.

3. Необходимое количество на одно кормление молочной смеси (или другой пищи), температурой 36-370С.

4. Игла для прокалывания соски.

5. Косынка, маска.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Надеть косынку, маску.

3. Подготовить ребёнка к кормлению.

4. Налить в бутылочку необходимое количество свежеприготовленной молочной смеси (или другой пищи).

5. Если соска новая, проколоть в ней отверстия раскалённой инъекционной иглой (в соске можно сделать 4-5 отверстий).

6. Надеть соску на бутылочку.

7. Проверить скорость истечения смеси (смесь должна вытекать не очень частыми и не очень редкими каплями).

Основной этап.

8. Взять ребёнка на руки и покормить его, во время кормления следить за тем, чтобы горловина бутылочки постоянно и полностью была заполнена смесью.

9. Не спешить во время кормления и не надавливать на соску с целью более быстрого ее опорожнения.

Заключительный этап.

10. Подержать ребёнка в вертикальном положении 2-5 минут (удаление воздуха, попавшего в желудок в процессе кормления).

11. Положить ребёнка в кроватку на бок (или голову повернуть на бок) с целью профилактики аспирации при возможном срыгивании.

Кормление ребЁнка с ложечки.

1. Запеленать ребёнка и взять его на руки.

2. Малыми порциями влить молоко в рот ребёнка.

3. Следующую порцию вливать в рот ребёнка только после того, когда он проглотит предыдущую.

4. Следить, чтобы молоко было полностью проглочено ребёнком.

Стандарт№12

Обработка посуды после кормления ребЁнка.

Оснащение.

1. Бутылочки, соски.

2. Ёршик.

3. Кастрюля.

4. Емкость с 2% раствором соды.

Этапы выполнения манипуляции.

1. Промыть под проточной водой использованные бутылочки и соски.

2. Промыть бутылочки и соски в 2% растворе соды, затем под проточной водой.

3. Соски стерилизовать методом кипячения, в течение 15 минут с момента закипания.

4. После кипячения сосок слить воду, не снимая крышки с кастрюли.

5. Хранить соски до использования в этой же кастрюле (кастрюля маркирована).

6. Бутылочки после мытья просушить в штативе, затем поместить их в сухожаровой шкаф и стерилизовать при температуре 1800С, в течение 45 минут.

СТАНДАРТ №13

ТЕХНИКА ПРОВЕДЕНИЯ КОНТРОЛЬНОГО 

ВЗВЕШИВАНИЯ/КОРМЛЕНИЯ/.
Общие сведения.

Детям раннего возраста, особенно важно грудное вскармливание. Необходимо попытаться обеспечить ребёнка молоком. Судить о количестве высосанного молока можно по контрольным кормлениям, которые проводятся не менее 3 раз в сутки. Учитывая психо-травмирующий эффект для матери, контрольное кормление проводят только по назначению врача. Оно бывает полезным, когда необходимо психологически поддержать мать в её способности вырабатывать молоко.

При выявленной гипогалактии следует установить степень её выраженности и предпринять меры по усилению лактации. Неэффективность этих мер может увеличить объём недостающего молока – показания для введения докорма.

Показания:

· изменения в поведении ребёнка;

· уменьшение количества мочеиспусканий, стула;

· задержка увеличения массы тела ребёнка;

· уменьшение подкожно-жирового слоя;

· появление признаков анемии и гиповитаминоза.

Оснащение.

1. Кукла-фантом.

2. Пелёнки.

3. Подгузник («памперс»).

4. Клеёнка.

5. Весы горизонтальные.

6. Емкость с дезинфицирующим раствором.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Запеленать ребёнка с использованием клеёнки («памперс»).

3. Обработать чашу весов 1% раствором хлорамина.

4. Отрегулировать весы.

5. Вымыть и просушить руки.

Основной этап.

6. Взвесить завёрнутого ребёнка (куклу).

7. Отдать ребёнка матери, чтобы она покормила его.

8. Взвесить ребёнка после кормления (разница в весе укажет на количество высосанного молока).

Заключительный этап.

9. Обработать чашу весов 1% раствором хлорамина.

10. Вымыть и просушить руки.

Примечание.

Ребёнку 2 месяца, вес при рождении 3200 г. фактический вес ребёнка 4400 г.

	Часы 

кормления
	Вес до 

кормления
	Вес после кормления
	Разница в весе
	Докорм

	9.30

13.00

16.30
	4400

4400

4400
	4500

4500

4480
	100

100

80
	30

30

50


Стандарт №14

Кормление недоношенного ребЁнка через зонд.

Показания.

1. Отсутствие сосательного и глотательного рефлексов у ребёнка.

2. Тяжёлое состояние ребёнка по основному заболеванию независимо от степени недоношенности.

Оснащение.

1. Флакон с молоком.

2. Ёмкость с теплой водой для подогрева молока, водный термометр.

3. Стерильный желудочный катетер.

4. Шприц 20 мл.

5. Кислородная маска с системой обеспечения подачи кислорода.

6. Стерильный материал (марлевые салфетки, ватные шарики).

7. Лоток для оснащения.

8. Лоток для использованного материала.

9. Пинцет.

10. Пелёнка.

11. Перчатки.

12. Фартук.

13. Инструментальный столик.

14. Ёмкость с дезинфицирующим раствором для обеззараживания поверхностей и использованного оснащения.

15. Кукла-фантом. 

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Надеть фартук, перчатки.

3. Дать ребёнку кислород для предупреждения приступа асфиксии.

4. Обработать дезинфицирующим раствором лотки, инструментальный столик. Вымыть и просушить руки.

5. Поставить на инструментальный столик необходимое оснащение.

6. Поставить флакон с молоком в воду, подогреть до 40-450С.

7. Уложить ребёнка на бок с приподнятой головой, зафиксировать такое положение с помощью валика.

Основной этап.

8. Распечатать упаковку с катетером, предварительно проверив герметичность упаковки и срок годности катетера.

9. Измерить глубину введения катетера, она равна расстоянию от переносицы до конца мечевидного отростка. Сделать метку.

10. Смочить вводимый конец катетера в молоке.

11. Приоткрыть рот ребёнку. Для этого большим и 3-м пальцами левой руки слегка надавить на щёки, указательным пальцем привести подбородок к груди.

12. Ввести катетер в ротовую полость, не прилагая усилий провести его в желудок по спинке языка.

13. Присоединить шприц к катетеру и отсосать содержимое желудка. Если при этом будет получена мутноватая жидкость с хлопьями, значит, катетер введён правильно (содержимое в желудок не возвращают).

14. Отсоединить шприц от катетера.

15. Извлечь из шприца поршень.

16. Соединить катетер с канюлей шприца.

17. Опустить шприц ниже уровня желудка, слегка наклонить его и влить молоко по стенке.

18. Плавным движением поднять шприц, чтобы молоко поступило (слилось) в желудок.

19. Отсоединить шприц, перекрыть катетер и оставить его на 3-4 минуты в желудке, чтобы успокоилась перистальтика, и не произошло срыгивание вслед за извлечением катетера.

20. Быстрым движением извлечь катетер и сбросить его в лоток.

Заключительный этап.
21. Уложить ребёнка в кроватку (кювез) на бок с приподнятой головой и верхней частью туловища.

22. Повторно дать ребёнку кислород.

23. Использованные катетер, шприц, пинцет, фартук, перчатки обеззаразить в соответствующих ёмкостях с дезинфицирующим раствором.

24. Вымыть и просушить рука. 

СТАНДАРТ №15

СОГРЕВАНИЕ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЁНКА.

СОГРЕВАНИЕ ПРИ ПОМОЩИ КУВЕЗА.

Общие сведения.

Недоношенных детей выхаживают с учётом физиологических особенностей:

· несовершенства терморегуляции;

· наклонность к асфиксическим состояниям;

· недостаточной сопротивляемости к инфекции;

· незрелости органов и систем.

При выхаживании недоношенных детей необходимо создать комфортные микроклиматические условия, поэтому глубоко недоношенные дети или недоношенные в тяжелом состоянии выхаживаются в кувезах.

Особое внимание следует уделять:

· наблюдению за состоянием ребёнка;

· контролю температуры и влажности помещения;

· параметрам работы и обработке кувеза;

· соблюдению санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима.

Дезинфекция и смена кувеза проводится через 2-3 дня.

Оснащение.

1. Кувез.

2. Пелёнки.

3. Кукла-фантом.

4. Стерильная ветошь.

5. Ёмкости:

· с 3% раствором перекиси водорода,

· с дистиллированной водой,

· с 0,5% моющим раствором (50 грамм порошка на 10 литров воды).

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Обработать внутреннюю поверхность кувеза 0,5% моющим раствором.

3. Обработать двукратно внутреннюю поверхность кувеза 3% раствором перекиси водорода и оставить его закрытым, в течение 60 минут.

4. Обработать поверхность стерильной ветошью, смоченной в дистиллированной воде.

5. Кувез насухо вытереть.

6. Установить бактерицидную лампу на расстоянии 1 метра от кувеза, направить свет на открытую камеру кувеза в течение 30 минут.

7. Закрыть крышку и включить кувез на 2 часа.

Параметры работы кувеза:

· температура 31-340С,

· концентрация кислорода 30-40%,

· влажность 60-90%.

8. Режим работы кувеза зависит от степени недоношенности ребёнка.

Основной этап.

9. Поместить ребёнка в подготовленный кувез.

10. Все назначения и манипуляции врача выполняются через боковые окна, не открывая крышку.

Заключительный этап.

11. Следить за состоянием ребёнка и за температурой тела.

Примечание.

Температура в кувезе (нейтральное термальное окружение)

	Вес

Срок жизни
	<1200
	1201-1500
	1501-2500
	>2,5 кг, >36 недель

	1 сутки

1-2 неделя

2 неделя

3 неделя

4 неделя

5 неделя
	350С

34,50С
	340С

33,50С

330С

330С

320С

31,50С
	330С

320С

320С

31,50С

310С

30,50С
	330С

320С

300С


Эти параметры для голого (не пеленатого) ребёнка

СОГРЕВАНИЕ ПРИ ПОМОЩИ ГРЕЛОК.

Общие сведения.

Сухое тепло вызывает рефлекторное расслабление гладкой мускулатуры, усиливает кровенаполнение внутренних органов, оказывает болеутоляющее и рассасывающее действие.

Эффект от его применения зависит от температуры грелки и продолжительности процедуры.

Показание:

· согревание недоношенного ребёнка.

Противопоказания:

· острые воспалительные процесы;

· повышение температуры тела;

· кожно-гнойничковые поражения кожи.

Оснащение.

1. Грелки – 3 шт.

2. Пелёнки.

3. Кукла-фантом.

4. Вода (температура 370С)

5. Детская кровать.

6. Ёмкость с дезинфицирующим раствором.

Подготовительный этап.

1. Приготовить 3 грелки.

2. Заполнить их водой на 2/3 объёма грелки.

3. Вытеснить воздух из грелки, нажав на неё до появления воды из горловины.

4. Плотно завинтить пробку.

5. Проверить грелку на герметичность. Для этого опустить её пробкой вниз и сжать руками с 2-х сторон.

6. Обернуть каждую грелку пелёнкой, сложенной в 4 слоя.

Основной этап.

7. Расположить 2 грелки вдоль туловища ребёнка, 1 грелку уложить под ноги ребёнка.

8. Накрыть ребёнка вместе с грелками одеялом.

9. Менять поочерёдно воду в грелках, через каждые 30 минут по мере остывания.

Заключительный этап.

10. Следить за температурой тела ребёнка.

Стандарт №16

Техника промываниЯ желудка 

у детей раннего возраста.
Показания:

С лечебной целью:

· отравления ребёнка;

· скопление в желудке забродившей пищи с патологическими примесями при гастритах;

· пилоростеноз, пилороспазм.

С диагностической целью:

· выделение возбудителя при ОКИ;

· цитологическое исследование промывных вод при заболеваниях желудка.

Противопоказания:

· отдаленные сроки (более 2х часов) при отравлении щелочами и коррозийными ядами (риск перфорации);

· судорожный синдром (из-за опасности аспирации).

Общие сведения.

1. Для промывания желудка берется:

· детям до 3 месяцев – желудочный катетер;

· детям раннего возраста – зонд диаметром 3-5 мм.

2. Общее количество жидкости для промывания желудка в зависимости от возраста ребенка:

1-2 мес. –200 мл.

2-5 мес. – 500 мл.

6-9 мес. – 600-800 мл.

9-12 мес. – 800-1000 мл.
старше 1 года – 1 л. на 1 год жизни (но не более 10 литров).

3. Для учёта количества введенной и выведенной жидкости используется мерная посуда. Задержка жидкости не должна превышать 15 мл/кг массы тела.

4. Детям до 3х лет жизни с целью профилактики нарушения водно-электролитного обмена промывание желудка проводится изотоническим раствором или раствором Рингера.

5. Для промывания берется жидкость подогретая до 260С.

6. Ребёнку в бессознательном состоянии зонд вводится после интубации трахеи, при невозможности интубации – в положении больного на левом боку с опущенной головой.

Оснащение.

1. Ёмкость с раствором для промывания желудка.

2. Зонд.

3. Шприц Жане.

4. Шпатель в крафт-пакете.

5. Ёмкость для сбора промывных вод.

6. Стерильная пробирка или ёмкость с притёртой крышкой для исследования желудочного содержимого.

7. Лоток для оснащения.

8. Лоток для использованного материала.

9. Пинцет в дезинфицирующем растворе.

10. Водонепроницаемый фартук.

11. Пеленки.

12. Инструментальный столик.

13. Перчатки.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Надеть фартук, перчатки.

3. Поставить на инструментальный столик необходимое оснащение.

4. Определить глубину введения зонда и поставить метку (глубина введения зонда равна расстоянию от переносицы до пупка).

Основной этап.

5. Увлажнить зонд.

6. Открыть рот шпателем, обернуть влажной марлевой салфеткой (при необходимости использовать роторасширитель и языкодержатель).

7. Ввести зонд в желудок до метки. Во время введения обратить внимание на состояние ребёнка (отсутствие кашля, цианоза). 

8. Соединить зонд со шприцем Жане, удалить желудочное содержимое.

9. Набрать в шприц необходимое количество жидкости и ввести в желудок. Первую порцию промывных вод - отправить для исследования в баклабораторию (для первой порции количество вводимой жидкости должно быть не более 15 мл\кг массы тела, при последующих введениях – должно соответствовать количеству выведенных промывных вод).

10. Повторять промывание до получения чистых промывных вод, но использовать при этом жидкости не более допустимого объёма.

11. Отсоединить шприц от зонда, перекрыть зонд и быстро, с помощью салфетки, его извлечь.

Заключительный этап.

12. Использованные зонды, шприц, фартук, перчатки обеззаразить в соответствующих ёмкостях с дезинфицирующими растворами.

13. Вымыть и просушить руки.

Стандарт №17

Техника постановки очистительной клизмы.

Показания:

· задержка каловых масс;

· подготовка к оперативным вмешательствам;

· подготовка к рентгенологическому и эндоскопическому исследованиям и др.;

· перед введением газоотводной трубки и лекарственной клизмы.

Противопоказания:

· желудочно-кишечные кровотечения;

· опухоль заднего прохода и прямой кишки в стадии распада;
· трещины и выпадение слизистой прямой кишки.
Общие сведения.

1. У детей грудного возраста для очистительной клизмы применяют изотонический раствор натрия хлорида или кипячёную воду температурой 26-300С. В старшем возрасте используют воду температурой 240С.

2. Жидкости вводят при помощи грушевидного баллона с мягким наконечником. В зависимости от возраста ребёнка применяют баллоны №1,2,3,4,5,6 (например, баллон №1 – 30 мл., баллон №2 – 60 мл. и т.д.). У детей старшего возраста используется кружка Эсмарха.

3. Количество жидкости для очистительной клизмы ребёнку:

· до 3 мес. – 25-30 мл.,
· детям до 2-х лет – 10 мл/месяц жизни,
· после 2 лет – по формуле: 

240 мл +20 мл/год жизни

Оснащение.

1. Грушевидный баллончик.

2. Вазелиновое масло.

3. Лоток для оснащения.

4. Лоток для использованного материала.

5. Пинцет в дезинфицирующем растворе.

6. Пеленки.

7. Клеёнка.

8. Перчатки.

9. Водонепроницаемый фартук.

10.Ёмкость с раствором для очистительной клизмы.

11.Инструментальный столик.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Поставить на инструментальный столик всё необходимое.

3. Постелить на пеленальный стол клеёнку и пелёнку.

4. Надеть фартук, перчатки.

5. Набрать в баллончик жидкость.

Основной этап.

6. Уложить ребёнка на левый бок, ноги согнуть в коленных и тазобедренных суставах и прижать к животу (ребёнка до 6 месяцев можно уложить на спину и приподнять ноги вверх).

7. Взять в правую руку наполненный жидкостью баллон, смазать наконечник вазелиновым (растительным) маслом, выпустить из него воздух.

8. Левой рукой развести ягодицы и осторожно, без усилий ввести наконечник в прямую кишку на глубину 3-4 см. (наконечник сначала направлять к пупку, затем преодолев сопротивление внутреннего сфинктера анального отверстия, параллельно копчику).

9.  Выпустить из баллончика жидкость и, не разжимая баллон, извлечь наконечник, левой рукой при этом сжать ягодицы и удерживать в таком положении 3-5 минут. Через 5-6 минут прикрыть промежность ребёнка нижним концом пеленки.

10. Выполнить массаж живота по часовой стрелке, добиваясь полного опорожнения кишечника.

Заключительный этап.

11. Ребёнка подмыть осушить кожу, запеленать (одеть).

12. Использованные пелёнки сбросить в бак.

13. Использованный резиновый баллон, перчатки, фартук, клеёнку обеззаразить в соответствующих ёмкостях с дезинфицирующим раствором.

14. Вымыть и просушить руки.

Стандарт №18

ТЕХНИКА ПОСТАНОВКИ ЛекарственнОЙ клизмЫ.

Показания:

· воспалительный процесс в толстой кишке;

· введение лекарственных веществ, если через рот невозможно или противопоказано.

Общие сведения.

1. За 30-40 минут до проведения манипуляции ставится очистительная клизма. Если у ребёнка незадолго до манипуляции был стул, очистительная клизма не проводится.

2. Для детей первого года жизни объём вводимого лекарственного вещества не должен превышать 15-30 мл.

3. Лекарственное вещество перед введением подогреть до 36-370С.

4. Глубина введения газоотводной трубки составляет у детей в возрасте:

· до 1 года – 6-8 см;
· от 1-3 лет – 8-10 см;
· от 3-7 лет – 10-15 см;
· в школьном возрасте 20 см.
Оснащение.

1. Лекарственное вещество.

2. Пинцет в дезинфицирующем растворе.

3. Газоотводная трубка.

4. Инструментальный столик.

5. Шприц 20 мл.

6. Клеёнка.

7. Вазелиновое масло (растительное масло).

8. Перчатки.

9. Лоток для оснащения.

10. Пелёнка.

11. Лоток для использованного материала.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Поставить на инструментальный столик всё необходимое.

3. Постелить на пеленальный столик клеёнку и пелёнку.

4. Подогреть лекарственное вещество до определённой температуры (36-370С).

5. Набрать в шприц лекарственный препарат на несколько мл. больше назначенного количества. 

6. Сделать на газоотводной трубке отметку глубины введения.

Основной этап.

7. Уложить ребёнка на спину, детей старше 6 мес. на левый бок с приведёнными к животу ногами.

8. Смазать вводимый конец газоотводной трубки вазелиновым (растительным) маслом.

9. Левой рукой раздвинуть ягодицы ребёнка, правой рукой – осторожно, вращательно-поступательными движениями ввести газоотводную трубку до метки.

10. Соединить газоотводную трубку со шприцем, выпустив воздух.

11. Медленно ввести раствор.

12. Пережать наружный конец газоотводной трубки и отсоединить шприц.

13. Извлечь газоотводную трубку, одновременно сжимая левой рукой ягодицы ребёнка. Удерживать их в таком положении 5-6 мин.

Заключительный этап.

14. Обработать перианальную область тампоном с растительным маслом и осторожно в горизонтальном положении, перенести ребёнка в кроватку.

15. Запеленать (одеть) ребёнка.

16. Использованные пелёнки сбросить в бак.

17. Газоотводную трубку, шприц, перчатки, клеёнку обеззаразить в соответствующих ёмкостях с дезинфицирующим раствором.

18. Вымыть и просушить руки.

Примечание.

Вместо шприца можно использовать резиновый баллон.

После лекарственной клизмы ребёнок должен находиться в горизонтальном положении не менее 30 минут.

Стандарт №19

Техника постановки газоотводной трубки ребЁнку.
Показания:

· метеоризм.

Противопоказания:

· желудочно-кишечное кровотечение;

· трещины прямой кишки;

· острые воспалительные или язвенные процессы в области толстого кишечника и заднего прохода.

Общие сведения.

1. Перед проведением процедуры ставится очистительная клизма.

2. Для детей раннего и дошкольного возраста используется газоотводная трубка длиной 15-30 см, а для школьного возраста 30-50см.

3. Глубина введения газоотводной трубки составляет: 

· у грудных детей – 7-8 см;

· от 1 года до 3 лет – 8-10 см;

· от 3 лет до 7 лет – 10-15 см;

· в школьном возрасте – 20 см.

4. Газоотводную трубку оставляют в кишечнике на 30-60 минут, через 3-4 часа процедуру можно повторить. 

Оснащение.

1. Вазелиновое (растительное) масло.

2. Газоотводная трубка.

3. Лоток для оснащения.

4. Лоток для использованного материала.

5. Пинцет в дезинфицирующем растворе.

6. Водонепроницаемый фартук.

7. Ёмкость с водой для контроля отхождения газов.

8. Бикс.

9. Клеёнка.

10. Перчатки.

11. Пелёнки.

12. Инструментальный столик.

13. Бак для использованного белья.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Надеть фартук, перчатки.

3. Поставить на инструментальный столик необходимое оснащение.

4. Достать пинцетом из бикса газоотводную трубку в пелёнке и выложить её на лоток.

5. Сделать на газоотводной трубке отметку глубины введения.

6. Постелить клеёнку, пелёнку, подгузник, выложить ещё 2 пелёнки: в одну пелёнку вкладывается конец газоотводной трубки, другой подсушивается ребёнок после подмывания.

Основной этап.

7. Уложить ребёнка, приподнять ему ноги. Детей старше 6 месяцев уложить на левый бок с приведенными к животу ногами.

8. Смазать вводимый конец газоотводной трубки вазелином.

9. Левой рукой раздвинуть ягодицы, правой вращательно-поступательными движениями ввести газоотводную трубку до отметки.

10. Проверить отхождение газов. Для этого опустить конец газоотводной трубки в сосуд с водой. Если газы не отходят, изменить положение газоотводной трубки, перемещая её назад или вперёд.

11. Положить наружный конец газоотводной трубки в рыхло сложенную пелёнку.

12. Провести массаж живота по часовой стрелке.

13. Извлечь газоотводную трубку.

14. Заключительный этап.

15. Подмыть, подсушить кожу, запеленать (одеть) ребёнка.

16. Использованную газоотводную трубку, перчатки, фартук, клеёнку обеззаразить в соответствующих ёмкостях с дезинфицирующим раствором.

17. Использованные пелёнки сбросить в бак.

18. Вымыть и просушить руки.

Примечание.

Газоотводную трубку:

· погрузить в 3% раствор хлорамина на 1 час,

· промыть в мыльном растворе,

· ополоснуть проточной водой,

· автоклавировать при щадящем режиме (давление – 1,1 атм., температура – 1200С, время – 45 минут).

Стандарт №20

Обработка СЛИЗИСТОЙ полости рта при молочнице.

Общие сведения.

1. Обработку слизистой рта проводить 5-6 раз в сутки.

2. Температура раствора должна быть 37-380С.

3. Концентрация раствора для обработки полости рта в острый период должна быть ниже, чем в период заживления.

Оснащение.

1. Инструментальный столик.

2. Стерильный шпатель.

3. Стерильный бинт (длина не менее 20 см).

4. Резиновый баллончик.

5. Лоток для оснащения.

6. Лоток для использованного материала.

7. Лекарственные растворы для обработки слизистой ротовой полости (2% раствор натрия гидрокарбоната, 1-2% раствор анилиновых красителей, 5-10% раствор тетрабората натрия в глицерине, пимафуцин).

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Поставить на инструментальный столик необходимое оснащение.

3. В резиновый баллончик набрать 2% раствор натрия гидрокарбоната.

Основной этап.

4. Перевернуть ребёнка на живот и с помощью резинового баллончика, оросить слизистую рта 2% раствором натрия гидрокарбоната (для поддержания щелочной среды).

5. Указательный палец правой руки обернуть бинтом, смочить в одном из перечисленных лекарственных растворов.

6. Открыть рот ребёнка, слегка нажав пальцем на подбородок (можно воспользоваться шпателем) и под контролем зрения снять белый творожистый налёт со слизистой оболочки рта, языка.

Заключительный этап.

7. Сбросить использованные бинт, шпатель, резиновый баллончик в лоток с дезинфицирующим раствором.

8. По назначению врача присыпать слизистую рта порошком нистатина (леворина, пимафуцина, дифлюкана).

9. Вымыть и просушить руки.

Стандарт №21

Взятие материала на энтеробиоз.

Показания:

· обследование детей, находящихся в стационаре;

· при поступлении в детское дошкольное учреждение;

· при посещении плавательного бассейна;

· при подозрении на гельминтозы;

· контрольное обследование после дегельминтизации.

Общие сведения.

1. Ребёнка не следует подмывать перед взятием соскоба на энтеробиоз.

2. В лабораторию материал доставляют в течение 30 минут с момента взятия анализа.

Оснащение.

1. Предметные стекла - 2 шт.

2. 50% раствор глицерина.

3. Пипетка.

4. Спичка, отточенная в виде лопаточки.

5. Бланк-направление.

6. Стеклограф. 

7. Резиновые перчатки.

8. Крафт-бумага.

9. Резиновое кольцо.

10. Инструментальный столик.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки, надеть перчатки.

2. Поставить на инструментальный столик необходимое оснащение.

3. Поставить стеклографом номер на предметном стекле, аналогичный номеру в направлении.

Основной этап.

4. Капнуть на предметное стекло 2-3 капли глицерина.

5. Уложить ребёнка, пальцами левой руки раздвинуть ягодицы.

6. Произвести соскоб с перианальных складок деревянной палочкой.

7. Сделать мазок деревянной палочкой по предметному стеклу.

8. Накрыть предметное стекло вторым стеклом, соединить их резиновым кольцом и завернуть в бумагу.

Заключительный этап.

9. Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках, снять их, вымыть и просушить руки.

10. Оформить направление.

11. Транспортировать взятый материал в лабораторию.

Примечание. 

 
Образец направления:
Стандарт №22

Закапывание капель в глаза.

Общие сведения.

Глазные капли перед закапыванием в глаза должны быть комнатной температуры.

В детской офтальмологии применяются:

· 20% или 30% раствор сульфацил-натрия;

· 0,1 или 0,05% суспензия преднизолона;

· 0,1% суспензия дексаметазона;

· 0,1% раствор атропина;

· «Гаразон», «Сафрадекс».

Показания:

· профилактика гонобленнореи;

· конъюктивит;

· травмы конъюктивы и роговицы.

Оснащение.

1. Глазные капли.

2. Глазные стерильные пипетки в мензурке.

3. Флакон с раствором 0,02% фурацилина.

4. Стерильные ватные шарики.

5. Пинцет в тройном растворе.

6. Ёмкость с 1% дезинфицирующим раствором хлорамина для обеззараживания инструментального столика.

7. Лоток для использованного материала.

8. Лоток для использованных глазных пипеток.

9. Кукла- фантом.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Обработать дезинфицирующим раствором поверхность инструментального столика. Вымыть и просушить руки.

3. Поставить необходимое оснащение на инструментальный столик.

Основной этап.

4. Запеленать ребёнка, зафиксировать голову.

5. При наличии выделений, обработать глаза стерильными ватными шариками, смоченными в растворе фурацилина по направлению от наружного угла глаза к внутреннему.

6. Сбросить ватные шарики в лоток для использованного материала.

7. Пинцетом в левую руку положить стерильный ватный шарик.

8. Набрать в пипетку нужное количество капель.

9. Оттянуть 1 пальцем нижнее веко вниз при помощи ватного шарика.

10. На расстоянии 1-1,5 см., ближе к внутреннему углу глаза, закапать 1-2 капли в конъюктивальную складку одного глаза, затем, соблюдая те же правила, закапать капли в другой глаз.

11. Промокнуть остатки капель сухим стерильным ватным шариком. 

Заключительный этап.

12. Использованную глазную пипетку сбросить в лоток с 3% раствором хлорамина, ватные шарики в лоток для использованного материала.

13. Вымыть и просушить руки.

Стандарт №23

Закапывание капель в нос.

Общие сведения.


Детям перед закапыванием капель в нос необходимо провести туалет носа.

Для лечения рекомендуются следующие капли:

1. Капли с сосудосуживающим действием: 

· 0,05% раствор нафтизина;

· 0,05% раствор галазолина.

2. Капли с антисептическим и вяжущим свойствами:

· 1% раствор резорцина;
· 0,1% раствор риванола;
· 20% раствор сульфацил-натрия.
3. Капли сложного состава: 

· «Пиносол»;

· «Динаф»;

· «Ринозол».

Показания:

· ринит,

· ринофарингит,

· синуситы.

Оснащение.

1. Капли в нос.

2. Стерильные пипетки в мензурке.

3. Стерильные ватные жгутики.

4. Флакон со стерильным растительным маслом.

5. Пинцет в тройном растворе.

6. Лоток для использованного материала.

7. Лоток с дезинфицирующим 3% раствором хлорамина для использованных пипеток.

8. Ёмкость с дезинфицирующим 1% раствором хлорамина для обеззараживания инструментального столика.

9. Кукла-фантом.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Обработать дезинфицирующим раствором инструментальный столик. Вымыть и просушить руки.

3. Поставить необходимое оснащение.

Основной этап.

4. Детям до 3-х лет провести туалет носовых ходов ватными жгутиками, смоченными в стерильном растительном масле. Детям старше 3-х лет предложить высморкаться.

5. Наклонить голову ребёнка к противоположному плечу и слегка запрокинуть её назад.

6. Большим пальцем приподнять кончик носа и закапать 2-4 капли в одну половину носа так, чтобы лекарственное вещество попало на слизистую оболочку наружной стенки.

7. Через 1-2 минуты закапать лекарственное вещество в другую половину носа, соблюдая те же правила.

Заключительный этап.

8. Сбросить в лоток для использованного материала ватные жгутики.

9. Использованные пипетки сбросить в лоток с дезинфицирующим раствором.

10. Обработать инструментальный столик 1% раствором хлорамина. Вымыть и просушить руки.

Стандарт №24

Закапывание капель в уши.

Общие сведения.

Ушные капли способствуют уменьшению болевых ощущений и купируют воспалительный процесс. Перед закапыванием капель в уши, их необходимо подогреть до температуры тела (36-370С).

Для лечения рекомендуются следующие капли:

1. Ушные капли с сосудосуживающим эффектом:

· 0,05% раствор нафтизина,

· 0,05% раствор галазолина.

2. Ушные капли с антисептическим и вяжущим действием:

· 1% раствор резорцина,

· 0,1% раствора риванола,

· 20% раствор сульфацил-натрия,

· 3% раствор борного спирта.

3. Ушные капли сложного состава:

· 0,5% раствор диоксидина,

· «Софрадекс»,

· «Отинум»,

· «Гаразон»,

· «Нормакс»,

· «Улпролет»,

· «Отипакс».

Показания:

· Отиты.

Оснащение.

1. Пинцет в тройном растворе.

2. Стерильные ватные тампоны.

3. Стерильные турунды.

4. Стерильные пипетки в мензурке.

5. Лоток для использованного материала.

6. Ёмкость с дезинфицирующим 0,5% раствором хлорамина.

7. Лоток с дезинфицирующим 3% раствором хлорамина.

8. Кукла-фантом.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Обработать дезинфицирующим 1% раствором хлорамина инструментальный столик. Вымыть и просушить руки.

3. Поставить необходимое оснащение на инструментальный столик.

4. Подогреть капли в уши до температуры тела (36-370С).

Основной этап.

5. Наклонить голову ребёнка на противоположную больному уху сторону.

6. Обработать наружный слуховой проход сухой стерильной ватной турундой.

7. Набрать необходимое количество капель в пипетку.

8. Для выпрямления слухового прохода детям до 2-х лет – оттянуть ушную раковину книзу и кзади, детям старшего возраста – вверх и кзади.

9. Ввести конец пипетки в наружный слуховой проход и закапать по наружной стенке 3-4 капли лекарственного вещества.

10. После закапывания капель наружный слуховой проход закрыть ватным тампоном.

Заключительный этап.

11. Сбросить пипетку в лоток с дезинфицирующим раствором.

12. Использованные ватные турунды сбросить в лоток для использованного материала.

13. Обработать дезинфицирующим 1% раствором хлорамина инструментальный столик.

14. Вымыть и просушить руки.

Примечание.

После закапывания капель для увеличения времени контакта лекарственного средства с барабанной перепонкой и слизистой оболочкой ребёнок должен полежать 10-15 минут.

Стандарт №25

Согревающий компресс на ухо.
Общие сведения.

Согревающий компресс уменьшает воспалительный процесс и болевые ощущения, в результате длительного и равномерного расширения кровеносных сосудов.

Спиртовые компрессы ставятся на 4 часа.

Показания:
· острый негнойный средний отит.

Противопоказания:

· повышение температуры тела выше 380С и выше;

· гнойный средний отит;

· заболевания кожи околоушной области (пиодермия, экзема);

· заболевания кожи слухового прохода;

· выраженный отек барабанной перепонки.

Оснащение.

1. Пинцет в тройном растворе.

2. Ватные стерильные шарики.

3. Ножницы.

4. 96% этиловый спирт:

· детям до 3-х лет - 20-25% раствор,

· старше - 45% раствор. 

5. Ёмкость с водой.

6. Марлевая салфетка из 6-8 слоёв.

7. Вощённая бумага (клеёнка).

8. Вата.

9. Бинт (чепчик).

10. Лоток для оснащения.

11. Лоток для использованного материала.

12. Кукла-фантом.

13. Ёмкость с 1% раствором хлорамина.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Обработать дезинфицирующим 1% раствором хлорамина инструментальный столик. Вымыть и просушить руки.

3. Поставить необходимое оснащение на инструментальный столик.

4. Приготовить 3 слоя компресса таким образом, чтобы каждый последующий слой был шире предыдущего на 2 см:

· 1 слой – марлевая салфетка из 6-8 слоёв;

· 2 слой – вощённая бумага (клеёнка);

· 3 слой – вата, толщиной 2-3 см.

5. В марлевой салфетке и вощённой бумаге сделать срединный разрез, по размеру ушной раковины.


Основной этап.

6. Уложить ребёнка, повернуть голову на противоположный больному уху бок.

7. Смочить марлевую салфетку в 45% растворе этилового спирта.

8. Отжать марлевую салфетку и приложить на область больного уха.

9. Через разрез вывести ушную раковину и проложить сверху вощённую бумагу.

10. Положить вату, толщиной 2-3 см., поверх предыдущих 2-х слоёв компресса, зафиксировать бинтом (чепчиком).

11. Периодически контролировать правильную постановку компресса (указательный
 палец осторожно провести под влажный слой, кожа и марлевая салфетка должны быть тёплыми и влажными).

12. Через 4-6 часов удалить слои компресса.

13. При наличии жалоб на жжение кожи и усиление болей в ухе - компресс немедленно снять.

Заключительный этап.

14. Сбросить в лоток для использованного материала марлевую салфетку, ватные шарики.

15. Вымыть и просушить руки.

Стандарт №26

Постановка горчичников.

Общие сведения.


Лечебный эффект горчичников обусловлен влиянием на кожу эфирного горчичного масла. Оказывая раздражающее действие на кожу, эфирное горчичное масло вызывает расширение её сосудов, прилив крови к соответствующему участку кожи и рефлекторное расширение кровеносных сосудов в более глубоко расположенных тканях и органах.

Показания:

· воспалительные заболевания верхних дыхательных путей и органов дыхания.

Противопоказания:

· заболевания кожи;

· температура тела 380С и выше;

· аллергическая реакция на горчицу.

Оснащение.

1. Горчичники.

2. Почкообразный лоток с водой, температура воды – 40-450С.

3. Водный термометр.

4. Флакон со стерильным растительным маслом.

5. Стерильные ватные шарики.

6. Пинцет в тройном растворе.

7. Лоток для использованного материала.

8. Ёмкость с дезинфицирующим раствором.

9. Пелёнки, одеяло.

10.Кукла-фантом. 

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Обработать инструментальный столик. Вымыть и просушить руки.

3. Поставить необходимое оснащение на инструментальный столик.

4. Уложить ребёнка на пеленальный стол (кровать), предварительно расстелив пелёнку.

5. Проверить годность горчичников.

Основной этап.

6. Опустить горчичники в лоток с тёплой водой, температура воды 40-450С на 5-10 секунд, затем стряхнуть их.

7. Приложить горчичники к коже ребёнка, оставляя свободными позвоночник и область сердца.

8. Укрыть ребёнка пелёнкой и одеялом.

9. Периодически проверять кожу под горчичниками (при появлении стойкой гиперемии кожи снять горчичники).

10. Через 10-15 минут снять горчичники. 

11. Протереть кожу ребёнка ватным шариком, смоченным в тёплой воде, насухо вытереть.

12. Смазать кожу ребёнка ватным шариком, смоченным в стерильном растительном масле.

13. Запеленать (одеть) ребёнка, уложить в постель.

Заключительный этап.

14. Использованные горчичники и ватные шарики сбросить в лоток для использованного материала.

15. Вымыть и просушить руки.
Стандарт №27

Выполнение прививок (общая подготовка)
Общие сведения.

Профилактические прививки являются эффективным средством борьбы с детскими инфекционными заболеваниями. Используемые прививочные препараты способствуют выработке иммунитета, невосприимчивости к той или иной инфекции. Профилактические прививки выполняются с учётом прививочного календаря и противопоказаний к их выполнению.

Непосредственно перед прививкой ребёнок должен быть осмотрен врачом (фельдшером). В случае допуска к прививке делается соответствующая запись в истории развития ребёнка (ф.-112/у) или в индивидуальной карте ребёнка (ф.-26/у). Без письменного разрешения на прививку медсестра не имеет права выполнять её. 

Показания:

· профилактические прививки проводятся всем детям, не имеющим противопоказаний, согласно календарю профилактических прививок (приказ №270 от 26.06.95 г.).

Противопоказания:

· анафилактическая реакция;

· иммунодефициты (для живых вакцин):

· первичные;

· вызванные лейкозом;

· терапией стероидами в дозе 2 мг\кг\сутки более 7 дней; 

· беременность (живая вакцина);

· среднетяжёлые и тяжёлые заболевания, сопровождающиеся фебрильной температурой и (или) серьезными нарушениями общего состояния.

Оснащение.

1. Прививочные препараты.

2. Растворитель вакцин.

3. Одноразовые шприцы (ёмкостью 1 мл, 2 мл, 5 мл);

4. Пинцет.

5. Ватные шарики.

6. Холодовой элемент.

7. Светозащитный конус.

8. Спирт 70%.
9. Лотки.

10. Перчатки.

11. Фартук.

12. Раствор хлорамина.

13. Кукла-фантом.

14. Учётные формы (ф.-112/у, ф.-63/у, ф.-64/у, ф.-97/у, ф.-26/у).

Подготовительный этап. 

1. Вымыть и просушить руки.

2. Надеть фартук, перчатки.

3. Обработать инструментальный столик 1% раствором хлорамина.

4. Поставить на верхнюю полку столика пинцет в ёмкости с дезинфицирующим раствором, холодовой элемент, спирт 70%, одноразовые шприцы, упаковку капельниц – при выполнении прививки ОПВ, светозащитный конус – при выполнении прививок БЦЖ, ЖКВ.

5. Поставить на нижнюю полку ёмкости с дезинфицирующим раствором, лотки.

6. Проверить наличие в истории развития ребёнка (ф.-112/у) разрешение на выполнение прививки и сделать необходимые записи в ф.-112/у.

7. Достать из холодильника соответствующий прививочный препарат, проверить наличие этикетки, срок годности, целостность ампулы или флакона, внешний вид препарата. Сделать надпись на этикетке флакона (дата и время вскрытия флакона, подпись медсестры).

8. Установить прививочный препарат в ячейку холодового элемента.

9. Накрыть флакон с живой вакциной (ЖКВ, БЦЖ) светозащитным конусом.

10. Вымыть и просушить руки.

11. При работе с живыми вакцинами надеть маску. 

Стандарт №28

Выполнение прививки против кори ВАКЦИНОЙ ЖКВ.
Общие сведения.

Вакцинация против кори проводится детям в возрасте 12 месяцев и ревакцинация в возрасте 6-7 лет.

Вакцина ЖКВ представляет собой вакцинный штамм (Л-16), выращенный на клеточных культурах эмбрионов японских перепелов.
Оснащение и подготовительный этап: (п.1-11) смотрите «Выполнение прививок».

Основной этап.

12. Взять флакон с ЖКВ с верхней полки холодильника.

13. Вскрыть ампулы (флаконы) с сухой вакциной и растворителем, поставить на холодовой элемент и накрыть стерильной марлевой салфеткой и светозащитным конусом.

14. Вскрыть шприц, проверив на герметичность и срок годности.

15. Набрать в шприц растворитель и ввести во флакон с вакциной, перемешать до полного растворения и набрать 0,5 мл вакцины.

16. Обработать руки 70% спиртом.

17. Обработать место инъекции 70% спиртом и ввести вакцину подкожно в подлопаточную область, повторно обработать место инъекции 70% спиртом.

Заключительный этап. 

18. Сбросить шприц в контейнер (коробку).

19. Сбросить ампулу (флакон) с остатками вакцины в ёмкость с 3% раствором хлорамина.

20. Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках, снять их, вымыть и просушить руки.

21. Предупредить родителей о возможных реакциях на прививку, которые развиваются на 6-е и 11-е сутки после введения вакцины.

22. Зарегистрировать прививку в ф.-112/у, ф.-64/у, ф.-63/у.

Примечание.

На вакцинацию и ревакцинацию против кори приглашается столько детей, сколько доз вакцины во флаконе (ампуле).

Вскрытый флакон с ЖКВ хранению не подлежит.

Стандарт №29

Выполнение прививки против ПАРОТИТА ВАКЦИНОЙ ЖПВ.
Общие сведения.

Вакцинация против паротита проводится детям в возрасте 12 месяцев и ревакцинация в возрасте 12 лет.

Вакцина ЖПВ представляет собой вакцинный штамм (Л-3), выращенный на клеточных культурах эмбрионов японских перепелов.
Оснащение и подготовительный этап: (п.1-11) смотрите стандарт №27.

Основной этап.

12. Взять флакон с ЖПВ со средней полки холодильника.

13. Вскрыть ампулы (флаконы) с сухой вакциной и растворителем, поставить на холодовой элемент и накрыть стерильной марлевой салфеткой.

14. Вскрыть шприц, проверив на герметичность и срок годности.

15. Набрать в шприц растворитель и ввести во флакон с вакциной, перемешать до полного растворения и набрать 0,5 мл вакцины.

16. Обработать руки 70% спиртом.

17. Обработать место инъекции 70% спиртом и ввести вакцину подкожно в подлопаточную область, повторно обработать место инъекции 70% спиртом.

Заключительный этап. 

18. Сбросить шприц в контейнер (коробку).

19. Сбросить ампулу (флакон) с остатками вакцины в ёмкость с 3% раствором хлорамина.

20. Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках, снять их, вымыть и просушить руки.

21. Предупредить родителей о возможных реакциях на прививку, которые развиваются на 4-12 день после введения вакцины.

22. Зарегистрировать прививку в ф.-112/у, ф.-64/у, ф.-63/у.

Стандарт №30

Выполнение прививки против ПОЛИОМИЕЛИТА 

ВАКЦИНОЙ ОПВ (ВАКЦИНА СЭБИНА).
Общие сведения.

Вакцинация против полиомиелита проводится всем новорождённым детям на 1-4е сутки в роддоме, затем в возрасте 2,3,4 месяцев.

Если «0» доза вакцины не была введена в роддоме, то ребёнка вакцинируют в 12 месяцев параллельно с коревой вакциной.

Вакцина представляет собой ослабленные (аттенуированные) штампы вируса полиомиелита 3х иммунологических типов. Выпускается в жидком виде, красновато-оранжевого цвета.

Прививочная доза вакцины зависит от концентрации (титра) вакцины: 2 капли (0,1 мл) при разливе вакцины 5 мл-50 доз или 4 капли при разливе вакцины 5 мл-25 доз. Капли вакцины отмеривают прилагаемой к флакону капельницей (пипеткой).

Вакцина ОПВ вводится преорально.

Вакцина ОПВ хранится в холодильнике на верхней полке, при температуре +80С.

При температуре –200С может храниться до 2 лет.

На флаконе с вакциной находится индикатор, который представляет собой круг с небольшим квадратом внутри него и изготовлен из теплочувствительного материала. Под воздействием высоких температур происходит постепенное изменение цвета. Если внешний квадрат светлее, чем внешний круг– вакцину можно использовать.

При истечении какого-то времени: внутренний квадрат всё ещё светлее, чем внешний круг – вакцину можно использовать.

Оснащение и подготовительный этап: (п.1-11) смотрите «Вакцинация детей».

Основной этап.

12. Обработать спиртом флакон с полиомиелитной вакциной.

13. Удалить пинцетом алюминиевый колпачок и резиновую пробку флакона.

14. Извлечь из упаковки и зафиксировать на флаконе капельницу.

15. Накапать на слизистую рта ребёнка прививочную дозу вакцины.

16. Заменить капельницу и поставить флакон с вакциной на холодовой элемент. Использованную капельницу сбросить в ёмкость с 3% раствором хлорамина.

Заключительный этап.

17. Предупредить родителей, что в течение часа после прививки ребёнку не разрешается пить или принимать пищу.

18. Зарегистрировать прививку в ф.-112/у, ф.-64/у, ф.-63/у.

Стандарт №31

Вакцинация детей против дифтерии, коклюша 

и столбняка (вакцинация АКДС).
Общие сведения.

Адсорбированная коклюшо-дифтерийно-столбнячная вакцина состоит из взвеси убитых коклюшных микробов и очищенных дифтерийного и столбнячного анатоксинов, адсорбированных на гидроокиси алюминия.

Вакцина АКДС представляет собой суспензию белого или слегка желтоватого цвета, разделяющуюся при стоянии на прозрачную часть и рыхлый осадок, полностью разбивающийся при встряхивании.

Сроки вакцинации и ревакцинации против дифтерии, коклюша и столбняка:
	Возраст
	АКДС
	АДС
	АД - М
	АДС – М

	2 месяца
	+
	
	
	

	3 месяца
	+
	
	
	

	4 месяца
	+
	
	
	

	18 месяцев
	+
	
	
	

	6-7 лет
	
	+
	
	

	12 лет
	
	
	+
	

	16-17 лет
	
	
	
	+


Оснащение и подготовительный этап: (п. 1-11) смотрите «Выполнение прививок».

Основной этап.

12. Встряхнуть ампулу или флакон с вакциной до получения гомогенной взвеси.

13. Вскрыть ампулу (флакон) с вакциной.

14. Возвратить ампулу (флакон) в ячейку холодового элемента.

15. Вскрыть упаковку шприца, зафиксировать иглу на канюле.

16. Набрать в шприц 0,5 мл вакцины.

17. Обработать верхне-наружный квадрант ягодицы 70% спиртом.

18. Ввести 0,5 мл вакцины внутримышечно.

19. Обработать кожу в области инъекции шариком со спиртом.

20. Сбросить ватный шарик в ёмкость с дезинфицирующим раствором.

Заключительный этап.

21. Использованный шприц сбросить в специальную коробку (шприц не разбирать, не подвергать деформации).

22. Сбросить ампулу (флакон) с остатками прививочного материала, недостаточными для проведения прививки очередному ребёнку в ёмкость с дезинфицирующим раствором.

23. Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках, снять их, вымыть и просушить руки.

24. Наблюдать за ребёнком в течение 30 минут непосредственно после вакцинации.

25. Предупредить родителей ребёнка о возможных общих и местных специфических реакциях на прививку.

26. Данные о проведённой прививке (дата иммунизации, наименование вакцинного препарата, метод введения, дозу, серию препарата) зарегистрировать в журнале профилактических прививок (ф.0-64), истории развития ребёнка (ф.112), карте профилактических прививок (ф.0-63). 

Примечание.

Вакцина АКДС хранится на 2 или 3 полке холодильника при температуре 0+80С.

Открытый флакон с вакциной АКДС можно использовать, в течение 3х суток при условии соблюдения стерильности вакцины, режима холодовой цепи, отсутствие визуальных признаков, указывающих на загрязнение вакцины, отсутствие изменения её цвета и консистенции. 

Приложение к стандарту №31

Приказ №53 а 9\IV – 1999 г. 

На основании указания №80100999 от 07.04.1999 г. 

Костанайская городская СЭС «Об организации проведения профилактических прививок, санитарные правила и нормы».

Приказываю:

1. Производить уничтожение неиспользованных остатков вакцины.

2. Ампулы и флаконы, содержащие неиспользованные остатки вакцины обеззараживать следующим образом:

2.1. Кипячение, в течение 30 минут (сибирско-язвенные 2 часа);.

2.2. Содержание в 3% хлорсодержащем растворе, в течение 1 часа.

3. Использованные одноразовые шприцы и иглы не разбираются, не подвергаются деформации в целях профилактики травм и заражения, запрещается их промывка и дезинфекция.

4. Подвергать физическому уничтожению методом сжигания. После использования обработанные шприцы и иглы сбрасываются в специальные коробки, которые изготовлены из трудно прокалываемого картона по 100 штук или в любую другую коробку, которая поддаётся уничтожению методом сжигания.

Приложение к стандарту №31

Медсестра педиатрического участка с целью выявления поствакцинальных реакций и осложнений обязана посетить ребёнка на следующий день после вакцинации.

Поствакцинальные реакции:

1. Местная реакция – инфильтрат (0,5-2 см в диаметре);

2. Общая реакция – недомогание, повышение температуры тела, при этом 

как слабая реакция - расценивается повышение температуры – до 37,50С,

как средняя – до 38,50С, 

как сильная – выше 38,60С.

Осложнения после вакцинации против коклюша, дифтерии, столбняка:

· местные осложнения: 

инфильтрат (более 2 см в диаметре), 

абсцесс, 

флегмона;

· осложнения с поражением ЦНС: 

упорный пронзительный крик, 


судорожный синдром, 

энцефалопатия, 

энцефалит поствакцинальный;

· осложнения с поражением различных органов:

почек, суставов, сердца, ЖКТ и др.;

· осложнения аллергического характера: 

отёк и гиперемия мягких тканей, 

аллергические сыпи и отеки, 

синдром крупа, 

токсико-аллергическое состояние, 

анафилактический шок и др.;

· внезапная смерть;

· обострение хронических болезней и оживление латентной инфекции.

Сведения о поствакцинальных реакциях и осложнениях регистрируются в форме №112у, форме 0-63у.

Стандарт №32

ВЫПОЛНЕНИЕ ПРИВИВКИ ПРОТИВ ГЕПАТИТА (ВГВ)
Общие сведения.

Вакцинация против гепатита проводится детям до года по схеме:



0-2-4 месяца, старше года



0-1-6 месяцев

Показания к вакцинации:

· новорожденные в первые 24 часа жизни;

· подростки, в связи с высоким уровнем заболеваемости;

· медицинские работники;

· учащиеся и студенты;

· реципиенты крови, получившие переливание;

· больные, находящиеся на гемодиализе;

· больные с заболеваниями крови.

Вакцина против гепатита В готовится из очищенного антигена, адсорбированного на гидроокиси алюминия и консервируется тимеросалом или плазменной, полученной из плазмы людей, содержащих в высоких титрах HbsAg. Оба варианта вакцины безопасны и высокоэффективны.

Оснащение: смотрите (п. 1-14) стандарт №27.

Подготовительный этап: смотрите (п. 1-11) стандарт №27.

Основной этап.

12. Взять флакон с вакциной с третьей полки холодильника.

13. Встряхнуть флакон с вакциной до получения гомогенной взвеси.

14. Обработать шариком со спиртом металлический колпачок флакона, удалить его центральную часть, обработать резиновую пробку вторым шариком со спиртом, оставить его на флаконе. Возвратить флакон в ячейку холодового элемента.

15. Вскрыть шприц, проверив на герметичность и срок годности.

16. Набрать в шприц вакцину:

для новорождённых и детей до 10 лет – 0,5 мл (10 мкг),

для детей старше 10 лет – 1 мл (20 мкг).

17. Обработать руки 70% спиртом.

18. Обработать место инъекции 70% спиртом и ввести вакцину в переднебоковую поверхность бедра (новорожденным и детям младшего возраста); в область дельтовидной мышцы – старшим детям, внутримышечно, повторно обработать место инъекции.

Заключительный этап.

19. Сбросить шприц в контейнер (коробку).

20. Сбросить флакон в ёмкость с 3% раствором хлорамина.

21. Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках, снять их, вымыть и просушить руки.

22. Предупредить родителей о возможных общих и местных реакциях на прививку.

23. Зарегистрировать прививку в ф.№112, ф.№64/у, ф.№63/у.

Стандарт №33

Выполнение прививкИ против туберкулЁза 

вакциной БЦЖ.
Общие сведения.

Вакцинация против туберкулёза проводится всем здоровым новорожденным детям и недоношенным детям с массой тела 1500 г. и более на 1-4-е сутки в роддоме.

Ревакцинации БЦЖ подлежат здоровые неинфицированные дети с отрицательной и сомнительной пробой в возрасте 6-7 лет и 11-12 лет. Ревакцинация проводится среди учащихся первых и пятых классов, в первый месяц начала учебного года. В период ревакцинации БЦЖ проведение других прививок в школе прекращается.

Вакцина представляет собой живые бактерии вакцинного штамма БЦЖ, высушенные в 1,5 % растворе глютамината натрия. Выпускается во флаконе (ампулах), содержит 1 мг БЦЖ. Прививочная доза составляет 0,05 мг вакцины БЦЖ и содержится в 0,1 мл разведенной вакцины.

Вакцина БЦЖ вводится внутрикожно в объеме 0,05 мл для детей до одного года и в объеме 0,1 мл для детей старше года.

Вакцина БЦЖ хранится в холодильнике на средней полке, при температуре +0+80С.

Оснащение и подготовительный этап: (п. 1-11) смотрите «Вакцинация детей».

Противопоказания к вакцинации вакциной БЦЖ:

· родовые травмы, сопровождающиеся кровоизлиянием в мозг;

· врождённый лейкоз;

· среднетяжёлые и тяжёлые заболевания, сопровождающиеся фебрильной температурой или серьёзными нарушениями общего состояния ребёнка (вакцинация проводится после выздоровления);

· генерализованный БЦЖ-ит у ребёнка в семье (возможность наследственного иммунодефицита).
Противопоказания к ревакцинации БЦЖ:

· среднетяжёлые и тяжёлые заболевания, сопровождающиеся фебрильной температурой или серьёзными нарушениями общего состояния ребёнка;

· генерализованный БЦЖ-ит у ребёнка в семье;

· перенесённый туберкулёз;

· осложнения после вакцинации БЦЖ;

· ВИЧ – инфекция с клиническими проявлениями.

Основной этап.
12. Обработать спиртом предохранительные колпачки вакцины и растворителя. Вскрыть колпачки.

13. Обработать спиртом резиновые пробки, флакон с вакциной поставить в ячейку холодового элемента, накрыть светозащитным конусом.

14. Вскрыть упаковку туберкулинового (инсулинового) шприца, предварительно проверить срок годности и герметичность упаковки.

15. Набрать в шприц растворитель и ввести во флакон с сухой вакциной, встряхнуть до полного растворения вакцины, набрать 0,1 мл вакцины.

16. Обработать руки спиртом.

17. Обработать место инъекции 70% спиртом, натянуть кожу и срезом иглы вверх ввести внутрикожно вакцину в наружную поверхность левого плеча ребёнка (на границе верхней и средней трети). При правильном введении образуется папула беловатого цвета диаметром 7-8 мм, исчезающая через 15-20 минут.

18. Предупредить родителей о местной специфической реакции на прививку, которая появляется через 4-6 недель после вакцинации и через 1-2 недели после ревакцинации:

1 месяц – пятно,

3 месяца – везикула (пустула),

6 месяцев – корочка,

12 месяцев – рубчик (до 10 мм в диаметре).

Заключительный этап.

19. Сбросить туберкулиновый шприц и иглу в 5% раствор хлорамина, с последующим сжиганием.

20. Сбросить использованную ампулу растворителя в лоток для использованного материала.

21. Сбросить ампулу с остатками вакцины, недостаточными для проведения прививки очередному ребёнку или с истёкшим сроком хранения в ёмкость с 5% раствором хлорамина (20% раствор хлорной извести).

22. Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках, снять их, вымыть и просушить руки.

23. Зарегистрировать прививку в роддоме: 

· в истории новорожденного ребенка – ф.-97\у;

· в обменной карте – ф.-113\у;

· в журнале учета профилактических прививок – ф.-64\у.

в поликлинике: 

· ф.-112\у; 

· ф.-64\у; 

· ф.-63\у.

в школе: 

· в индивидуальной карте ребёнка – ф.-26\у; ф.-64\у.

Примечание.

Вскрытый флакон (ампула) с вакциной БЦЖ может храниться в ячейке холодового элемента не более 6 часов под марлевым стерильным колпачком и светозащитным конусом. 

Стандарт№ 34

Туберкулиновая проба Манту.
Общие сведения.

Для проведения пробы Манту используется очищенный туберкулин в стандартном разведении, который выпускают в ампулах по 3 мл (30 доз). 

В 0,1 мл препарата содержится 2 туберкулиновые единицы (2ТЕ).

Проба выполняется внутрикожно на предплечье: 

· в четный год – на правом, 

· в нечетный – на левом.

Результаты пробы Манту оценивают через 72 часа. Прозрачной бесцветной линейкой измеряют и регистрируют поперечный (по отношению к оси руки) размер инфильтрата.

Реакция считается:

0-1 мм – отрицательная реакция;

2-4 мм – сомнительная реакция; 

5 мм и более – положительная реакция;

15-17 и более - гиперэргическая реакция.

«Везикуло-некротическая» реакция - независимо от размера инфильтрата с лимфангитом или без него.

Проба Манту проводится с целью:

· обследования детей, подлежащих вакцинации и ревакцинации;

· обследования детей из группы «риска»;

· диагностики и дифференциальной диагностики туберкулёза.

Противопоказания:

· кожные заболевания;

· острые и хронические инфекционные заболевания в период обострения;

· аллергические состояния.

Оснащение.

1. Туберкулин в стандартном разведении.

2. Шприц туберкулиновый, игла.

3. Пинцет в ёмкости с дезинфицирующим раствором.

4. Стерильный материал (салфетка, шарик).

5. Спирт этиловый 70%.

6. Холодовой элемент с ячейками.

7. Лоток для использованного материала.

8. Перчатки, фартук.

9. Ёмкости с 1%, 3% раствором хлорамина.

10. Кукла-фантом.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Надеть перчатки, фартук.

3. Обработать инструментальный столик 1% раствором хлорамина.

4. Поставить на верхнюю полку столика холодовой элемент, ёмкость с дезинфицирующим раствором и пинцетом, флакон с 700 спиртом, выложить ватные шарики, стерильный одноразовый шприц (1,0).

5. Поставить на нижнюю полку лоток для использованного материала и ёмкость с дезинфицирующим раствором.

6. Проверить наличие письменного разрешения на выполнение туберкулиновой пробы.

7. Достать из холодильника с 3-4 полки туберкулин, проверить наличие этикетки, срок годности, целостность ампулы, внешний вид препарата.

8. Установить ампулу с туберкулином в ячейку холодового элемента.

9. Вымыть и просушить руки.

Основной этап.
10. Вскрыть ампулу с туберкулином, соблюдая правила асептики.

11. Поставить ампулу в ячейку холодового элемента и накрыть ампулу стерильной марлевой салфеткой.

12. Вскрыть упаковку туберкулинового шприца, зафиксировать на канюле иглу.

13. Набрать в шприц 0,2 мл туберкулина, вытесняя воздух и избыток препарата, оставив в шприце 0,1 мл.

14. Обработать место инъекции 70% спиртом – внутреннюю поверхность предплечья.

15. Зафиксировать предплечье ребёнка кистью руки, натянуть обработанную кожу предплечья и ввести 0,1 мл препарата внутрикожно на границе верхней и средней трети внутренней поверхности предплечья.

16. Не обрабатывать место инъекции.

Заключительный этап.

17. Промыть использованный шприц и иглу в 1-й ёмкости с 3% раствором хлорамина и, сняв иглу, в разобранном виде погрузить во 2-ю емкость с 3% раствором хлорамина.

18. Сбросить ампулу с остатками туберкулина, недостаточными для проведения пробы Манту очередному ребёнку или истёкшим сроком хранения, в лоток для отработанного материала.

19. Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках, снять их, вымыть и просушить руки.

20. Предупредить родителей о необходимости оберегать кожу в области инъекции от раздражения одеждой, попадания воды и моющих средств.

21. Предложить явиться на прием через 72 часа для оценки результата пробы.

22. Зарегистрировать результат пробы Манту в ф.-63\у, ф.-64\у, ф.-112\у.

23. При регистрации дозы препарата указать: 2ТЕ, записать результат размера папулы в миллиметрах.

Стандарт №35

Введение противодифтЕриЙной сыворотки.

Общие сведения.

Противодифтерийная сыворотка представляет собой препарат, полученный из крови лошадей, подвергавшихся гипериммунизации дифтерийным анатоксином. Применяется для лечения больных дифтерией.

Дозы сыворотки для данного больного зависит от места поражения и распространенности дифтерийных налётов, степени токсичности и длительности заболевания.

Препарат выпускается в ампулах по 10000 МЕ (1 доза) или по 20000 МЕ (2 дозы).

Ампулы с разведенной сывороткой (1:100) маркированы красным цветом, с неразведенной – синим.

Для предупреждения аллергических реакций немедленного типа (анафилактический шок, отек Квинке и др.) сыворотку вводят по методу Безредко с определением индивидуальной чувствительности к чужеродному белку лошадиной сыворотки.

Оснащение.

1. Комплект ампул с противодифтерийной сывороткой.

2. Шприц однократного применения объемом 1 мл – 2 шт., 5 мл – 1 шт., иглы для набора лекарственных средств.

3. Стерильный материал (ватные шарики, марлевые салфетки, пелёнки).

4. Стерильный лоток.

5. Лоток для использованного материала.

6. Пинцет в дезинфицирующем растворе.

7. Спирт этиловый 70%.
8. Ёмкость с теплой водой для подогревания сыворотки, водный термометр.

9. Перчатки, маска, фартук.

10. Инструментальный столик.

11. Ёмкость с дезинфицирующим раствором для обеззараживания поверхностей, использованного медицинского инструментария и оснащения.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки.

2. Надеть фартук, маску, перчатки.

3. Обработать дезинфицирующим раствором лотки, инструментальный столик, фартук. Вымыть и просушить руки.

4. Поставить на инструментальный столик необходимое оснащение.

5. Проверить наличие сыворотки в комплекте (не применяется сыворотка с истекшим сроком годности, с отсутствием этикетки, поврежденные ампулы, ампулы с мутным содержимым, осадком, посторонними включениями).

Основной этап.

6. Выполнить 1 пробу:

· набрать в шприц объемом 1 мл 0,2 мл разведенной сыворотки (1:100);

· внутрикожно в сгибательную поверхность предплечья ввести 0,1 мл разведенной сыворотки. При введении образуется папула белого цвета. В течение 20 минут наблюдать за общей и местной реакциями. Проба считается отрицательной, если диаметр папулы и (или) гиперемии кожи менее 1 см. (Вскрытая ампула с сывороткой, разведенной 1:100, хранению не подлежит). Если проба отрицательная, выполнить 2 пробу:

· вымыть и просушить руки;

· набрать в шприц объемом 1,0 мл 0,2 мл неразведенной сыворотки. (вскрытую ампулу с неразведенной сывороткой хранят при температуре 20 ± 20С не более 1 часа);

· подкожно в среднюю треть плеча ввести 0,1 мл неразведенной сыворотки. В течение 30 минут – 1 часа наблюдать за состоянием ребёнка.

7. При отсутствии местной или общей реакции ввести внутримышечно назначенную дозу противодифтерийной сыворотки, подогреть до температуры 36±10С. Максимальный объём препарата, вводимого в одно место, не должен превышать 8 ± 2 мл.

Заключительный этап.

8. Использованные шприцы, иглы и другой медицинский инструментарий, перчатки и фартук обеззаразить в соответствующих ёмкостях с дезинфицирующим раствором.

9. Вымыть и просушить руки.

10. Каждый случай применения сыворотки регистрируется в истории болезни с обязательным указанием № серии, срока годности и количества введенной сыворотки.

Стандарт №36

Взятие материала на бациллу Леффлера (ВL).

Показания:

· выделение возбудителя у лиц при подозрении на дифтерию, для подтверждения диагноза и обследования контактных;

· обследование бактерионосителей после их санации;

· обследование больных с ангинами при наличии налётов;

· обследование больных с мононуклеозом, стенотическим ларинготрахеитом, паратонзилярным абсцессом;

· обследование детей, вновь поступающих в детские дома, школы-интернаты, специализированные учреждения для детей с поражением ЦНС и туберкулёзом;

· обследование детей, подлежащих оперативному вмешательству по поводу ЛОР-патологии.

Общие сведения.

Мазок из зева следует брать до приёма антибиотиков, других лекарственных веществ и полоскания ротоглотки антисептическими растворами, до чистки зубов.

Взятие материала проводят натощак или не ранее чем через 2 часа после еды.

Высеваемость повышается при взятии материала на границе между плёнками и здоровой тканью.

При транспортировке на дальние расстояния применяют среды обогащения или тампоны, смоченные 5% раствором глицерина, в изотоническом растворе натрия хлорида. Доставка в лабораторию должна производиться не позже 3 часов после взятия материала.

Оснащение.

1. Герметично закрытые стерильные пробирки (2 мл) с ватными тампонами на стержне в биксе или крафт-пакете.

2. Шпатель в крафт-пакете.

3. Бикс для транспортировки пробирок, штатив, пелёнка, термометр;

4. Стеклограф.

5. Перчатки.

6. Инструментальный столик.

7. Бланк направления.

8. Фантом ротоглотки.

Подготовительный этап.

1. Вымыть и просушить руки, надеть перчатки.

2. Поставить на инструментальный столик необходимое оснащение.

3. Поставить стеклографом номер на пробирках, соответствующий номеру в направлении нос/№=1, зев/№=2. Установить пробирки в штатив.

4. Усадить ребёнка к источнику света и предложить широко открыть рот. Детей младшего возраста фиксирует помощник.

Основной этап.

5. Левой рукой надавить шпателем на корень языка.

6. Снять тампоном слизь с миндалин и дужек на границе поражённого участка и здоровой слизистой, контролировать, чтобы тампон не соприкасался со слизистой оболочкой рта и зубами.

7. Поместить тампон в пробирку, не касаясь её наружной стенки.

8. Взять второй тампон и ввести глубоко в носовой ход.

9. Сделать несколько вращательных движений.

10. Осторожно извлечь тампон, не касаясь кожи носа, и поместить его во вторую пробирку.

Заключительный этап. 

11. Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках, снять перчатки. Вымыть и просушить руки.

12. Оформить направление.

13. Транспортировать взятый материал в биксе в бактериологическую лабораторию.

Образец направления:

	1. Куда направляется

2. Кто направляет (№ поликлиники, ФИО врача).

3. ФИО, возраст больного (в поликлинике – адрес, №участка; в больнице – отделение и № палаты).

4. Диагноз или другое обоснование для обследования.

5. Проводимое исследование.

6. Номер пробирки.

7. Дата и час забора материала.

8. Подпись медсестры.
	Бактериологическая лаборатория.

3 детская поликлиника, врач Кузнецова Н.

Сапаров К.А., 10 лет, ул.Герцена, д.30, кв.5, участок №53, отделение педиатрическое, палата №5

Обследование

Мазок на бациллу Лёффлера (BL)

№7

20.03.2002 г.



В клиническую лабораторию 


Детская больница


Врач: Иванов И.И.


Ребёнок: Петров В.


10 лет


ул.Кирова 10 кв.5, участок №7


Обследование:


Сосокоб на энтеробиоз


Анализ №4


16.10.04. м/с (подпись)
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