Государственное автономное образовательное учреждение 

среднего профессионального образования

«Балашовское медицинское училище» 
Методическая разработка 

практического занятия по ПМ «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах»

МДК 02.02. Сестринская помощь при нарушениях здоровья
Раздел: Сестринская помощь детям
Тема:

«Сестринская помощь при инфекционных заболеваниях у детей. Корь. Краснуха. Скарлатина. Коклюш. Эпидемический паротит. Ветряная оспа »
Специальность: 

34.02.01 «Сестринское дело»
	[image: image14.bmp]


Количество: 4 часа (180 мин)
Разработчик: Курьянова Е.И.


г. Балашов

                                                               2015 г.
Содержание методической разработки

	Мотивация  
	3

	Цели занятия
	4

	Формируемые общие и профессиональные компетенции
	6

	 Интеграционные связи

	7

	Оснащение
	8

	Основные этапы занятия
	8

	Литература
	9

	     Ход занятия (таблица)
	10

	Приложения
	30


Мотивация
Инфекционные заболевания этой группы все еще занимают значительное место в детской патологии не только в нашей стране, но и на всем земном шаре. К ним относятся корь, краснуха, скарлатина, ветряная оспа, эпидемический паротит. 
Инфекции, распространяющиеся воздушно-капельным путем, как правило, поражают небные миндалины, слизистую оболочку дыхательных путей, сопровождаются они интенсивно выраженным чиханием и кашлем. Своеобразие клинических признаков объединяет эту группу инфекций и объединяет их названия, так как распространение инфекции в основном идет воздушно-капельным путем. Этот путь передачи инфекции ведет к быстрому инфицированию окружающих детей в детских коллективах, поэтому иногда противоэпидемические мероприятия оказываются неэффективными, особенно там, где с ними запаздывают. Протекать воздушно-капельные инфекции могут в виде отдельных спорадических случаев, но чаще в виде эпидемических вспышек (корь, коклюш, скарлатина). Медицинской сестре нужно хорошо знать клинические проявления острых инфекционных заболеваний у детей, чтобы своевременно и эффективно принимать меры к изоляции больного и проводить противоэпидемические мероприятия в очаге.
Важным клиническим признаком инфекционного заболевания служат высыпания на коже и слизистых (экзантемы и энантемы).

Медицинской сестре необходимо изучить и запомнить основные виды сыпи: мелкоточечная, мелкопятнистая, крупнопятнистая, пятнисто-папулезная, везикулезная и геморрагическая. В этом учащимся помогает внимательное изучение таблиц, муляжей и диапозитивов. Для каждого инфекционного заболевания характерна своя специфическая сыпь, ее локализация, сроки появления и исчезновения. 
Благодаря проведению в течение многих лет эффективной профилактической работы (профилактические прививки) заболеваемость дифтерией в нашей стране резко снизилась и встречается, как правило, в виде отдельных спорадических случаев.

Цели занятия: 
Образовательная цель – научить студента применять знания и умения по профессиональному модулю «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» Раздел «Сестринская помощь детям».
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

· осуществление ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;
уметь:

· выявлять симптомы кори, краснухи, скарлатины, коклюша, эпидемического паротита;
· правильно организовать режим и диету для больных;

· оказать помощь с гипертермией, при судорогах, при стенозе гортани, при рвоте;
· составить план беседы с родителями о профилактике передачи воздушно-капельной инфекции;
знать:

· анатомо-физиологические особенности ребенка;
· основные клинические признаки кори, краснухи, скарлатины, коклюша, эпидемического паротита;
· уметь выявлять характер сыпи;
· меры профилактики воздушно-капельных инфекций.
Материалы данной методической разработки способствуют реализации  профессиональных и общих компетенций:
	ПК 2.1.
	 Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

	ПК 2.3.
	Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.

	ПК 2.4.
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

	ПК 2.5
	Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

	ПК 2.6 
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней

устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения

профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии

в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей


Воспитательные цели:

· сформировать специалиста, понимающего сущность и социальную значимость будущей профессии, обладающего чувством профессиональной ответственности за результаты своего труда; 

· воспитание гражданина, способного на основе имеющихся гуманитарных и социально-экономических знаний оценивать социально значимые факты и явления, проявляющего готовность соблюдать усвоенные правовые и этические нормы, определяющие отношение к человеку, обществу, окружающей среде.  

Развивающие цели: 

· брать на себя ответственность за работу членов команды, за результат выполнения заданий;
· развивать эмоциональную и волевую сферу личности;
· формировать и развивать познавательные интересы;
· развивать творческую активность.
Интеграционные связи
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Оснащение:

· фантомы,

· муляжи,

· пеленальный стол,

· пипетки,

· иллюстрации,

· таблицы.
      Учебно-методическое:
· рабочая программа;

· тематический план;

· методическая разработка практического занятия;

· раздаточный материал для студентов:

· опорный конспект темы (для каждого студента);

· терминологический словарь (один экземпляр на двоих);

· тесты (для каждого студента);

· вопросы (проецируются на экран).

ТСО:

· экран (интерактивная доска);

· проектор;

· компьютер.

Место проведения: кабинет для практических занятий.

Основные этапы занятий:
1. Орг.момент – 10 минут.

2. Проверка исходного уровня знаний – 15 минут.

3. Практическая часть – 120 минут.
4. Итоговой контроль – 20 минут.

5. Подведение итогов – 10 минут.

6. Задание на дом – 5 минут
Список использованной литературы

1. А. Бесталантов, А. Кирсанова, К. Кустова, Е. Милосердова, Елена Мурадова, К. Капустин, Н. Федяшина М.: Эксмо, 2012
2. Бисярина В.П. Детские болезни с уходом за детьми и анатомо-физиологические особенности детского возраста, М. Медицина, 2011

3. Бурая А.Н., Головко И.А., Тихомирова В.С., Шапина М.П. Руководство к практическим занятиям по уходу за здоровьем и больным ребенком, М. Медицина, 2011

4. Детские болезни (учебная литература для студентов медицинских институтов под редакцией Л.А. Исаевой), М. Медицина, 2010

5. Павлова Л.Н. 365 дней и ночей из жизни младенца, - М. Педагогика Пресс, 2010 
6. Родителям о детях (сборник под ред. А.Ф. Тура) – М. Медицина, 2011

7. С. Д. Носов Учебник детских инфекционных болезней, Государственное издательство медицинской литературы, 2010

8. Справочник медицинской сестры, под ред. Задворной О.Л., Турьянова М.Х., в 2-х томах, Москва, «Новая волна», 2010

9. Святкина К.А., Белгородская Е.В., Кудрявцева Н.П. Детские болезни, М. Медицина, 2011
10. Студеникин М.Я. Книга о здоровье детей, - М. Медицина, 2012

11. Тарасова В.Г. Ребенок от года до трех, - М. Медицина, 2010

12. Тимченко В.Н. Инфекционные болезни у детей, СПб.: СпецЛит, 2010
13. Цыбулькин Э.К. Угрожающее состояние у детей, - Санкт-Петербург, Специальная литература, 2011

14. Шабанов Н.П. Ребенок от года до трех, - М. Медицина, 2012 
15. Шабалов Н. П. Детские болезни: Учебник. 5-е изд. В двух томах. — СПб.: Питер, 2011
Ход практического занятия
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Орг. момент


	Отмечаются отсутствующие и внешний вид студентов, сообщается тема, цели занятия, план проведения занятий и инструктаж по охране труда
	Создание рабочей атмосферы, формирование познавательного интереса к учебной деятельности по данной теме, дисциплинирование учащихся, мотивация студентов.
	10

	2.
	Проверка исходного уровня знаний

	а) Проведение тестового контроля и фронтального опроса.
б) Проверка внеаудиторной самостоятельной работы.
	Выявление и коррекция исходных знаний и умений, необходимых для изучения новой темы.
	15

	3.
	Практическая часть

	Проводится проведение инструктажа по выполнению заданий, обучение навыкам работы с муляжами, фантомами, демонстрация техники выполнения манипуляций
	Формирование познавательного интереса к данной теме, побуждение к самостоятельной деятельности, выработка умений самостоятельной работы, приобретение практического опыта. Формирование ОК и ПК.
	120

	4.
	Итоговый контроль

	Решение ситуационных задач и тестов
	Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление слабых мест
	20

	5.
	Подведение итогов занятия
	Проводится краткий анализ занятия, обращается внимание на хорошие результаты, на допущенные ошибки, проверяет и оценивает учебные записи студентов
	Стимуляция у студентов интереса к учебе и ее результатам
	10

	6.
	Задание на дом

	Преподаватель дает четкие рекомендации по подготовке к следующему занятию
	Обеспечение добросовестного и осознанного выполнения задания
	5


Определение исходного уровня знаний
          Фронтальный опрос для проверки исходного уровня знаний:
1. Какой период болезни наиболее опасен для окружающих (у больных с воздушно-капельными инфекциями)?
2. Насколько высока восприимчивость к кори, краснухе, ветряной оспе, эпидемическому паротиту?
3. Сколько времени длится инкубационный период при кори, краснухе, эпидемическому паротите?
4. Какой характер сыпи при каждом из этих заболеваний?
5. При каком заболевании есть этапность высыпаний?
6. Что такое экзантема, энантема?
7. Что такое митигированная корь?

8. Дать понятие активная и пассивная иммунизация.

Задача №1 

В общей палате соматического отделения у одного из больных диагностирована корь. 

Задание: Ваши мероприятия? 

Эталон ответа к задаче №1

1. Изоляция больного.

2. Наблюдение за контактными.

3. Вакцинация непривитых. 

Задача №2

У ребенка получившего вакцинопрофилактику, через 12 дней повысилась температура 37,5 С, появилась сыпь, катаральные явления. 
Задание: Ваши мероприятия?

Эталон ответа к задаче №2

1. У больного митигированная корь.

Проверка внеаудиторной самостоятельной работы: рефераты, доклады, сообщения, презентации.            
Терминологический словарь
Корь (лат. Morbilli) — острое инфекционное вирусное заболевание с высоким уровнем восприимчивости, которое характеризуется высокой температурой  (до 40,5 °C), воспалением слизистых оболочек полости рта и верхних дыхательных путей, конъюнктивитом и характерной пятнисто-папулезной сыпью кожных покровов, общей интоксикацией.
Краснуха – инфекционное заболевание вирусной природы,  достаточно частая вирусная инфекционная болезнь у детей, проявляющееся мелкопятнистой сыпью, незначительным воспалением верхних дыхательных путей, увеличением лимфатических узлов при приобретенной форме или пороками развития при врожденном инфицировании.

Скарлатина — острое инфекционное заболевание, характеризующееся лихорадкой, интоксикацией, ангиной и обильной точечной сыпью. Болеют чаще всего дети 2-10 лет.
Лимфаденит – поражение лимфатических узлов.

Гнойный отит – воспаление уха.

Гломерулонефрит — аллергическое заболевание почек.

Артрит — воспаление суставов.   

Пневмония – воспаление легких.

Аллергический миокардит – поражение сердца.

Эпидемический паротит – широко распространенное вирусное заболевание, протекающее с поражением железистых органов (чаще слюнных желез, особенно околоушных, реже поджелудочной железы, половых, молочных желез и др.), а также нервной системы (менингит). 
Энантема –  сыпь на слизистой.
Экзантема – сыпь на коже. 


Практическая часть
Вводный инструктаж
Эпидемический паротит, корь, краснуха, скарлатина – это инфекционные заболевания, которые передаются воздушно-капельным путем. Поэтому всегда следует помнить о правилах безопасности, работая с такими пациентами. 
Следует соблюдать следующие профилактические мероприятия:
1. Ношение спец. одежды, халат, шапочку, маску.
2. Вовремя проводить профилактические прививки.

3. Мыть руки после общения с больным.

4. Изолировать заболевших.

5. Проветривать помещение.
Подготовка студентов к самостоятельной работе.

1. Демонстрируется иллюстрации и фотографии детей больных инфекционными заболеваниями с наличием сыпи на коже. 
2. Проводится демонстрация алгоритма манипуляций по уходу за больным ребенком с наличием сыпи на коже:
А) ежедневный туалет глаз;
Б) туалет носа;
В) полоскание рта;
Г) взятие мазков со слизистой оболочки носа и зева.

Алгоритм выполнения манипуляций.

· Туалет глаз: чистым тампоном, смоченным кипяченой водой от наружного угла глаза к внутреннему обработать (на каждый глаз отдельный стерильный тампон).
· Туалет носа: проводят стерильными ватными жгутиками, смоченным стерильным растительным маслом, вращательными движениями освобождают носовые ходы от корочек.

· Полоскание рта: проводится теплой кипяченой водой, можно 2% содовым раствором. 
· Взятие мазков со слизистой оболочки носа и зева: процедура проводится утром до приема пищи, до приема лекарственных препаратов и полоскания рта и зева дезинфицирующими средствами; если брать мазок в течение дня, то не ранее, чем через 2 – 3часа после приема пищи; для проведения процедуры у детей раннего возраста необходим помощник, которому объясняют его роль. Необходимо подготовить: 2 стерильные сухие пробирки, внутри которых находится стерильный ватный тампон, намотанный на проволочку или деревянную палочку, пропущенную через пробку, которой закрыта пробирка; штатив для пробирок; чистый шпатель.
         Манипуляции выполняются на фантомах и муляжах. 

3. Преподаватель дает задание по выполнению курации больных (сбор анамнеза, осмотр пациентов, дать оценку характеру сыпи, оценить состояние больного, провести беседу с мамой по уходу за ребенком).
4. Провести профилактические беседы и составить памятку о профилактике данных заболеваний (см. приложения).
Самостоятельная работа
Отработка манипуляций по алгоритмам.
Итоговый контроль 
Задание 1. Решение ситуационных задач (задания прилагаются).

Задание 2. Исходя из данных по ситуационным задачам, составить  план ухода за больным ребенком.

Задание 3. Исходя из ситуационной задачи, выполнить манипуляцию по уходу на фантоме, например, провести туалет глаз.

Задание 4. Составить план беседы по профилактике данного заболевания (исходя из ситуационной задачи).

Задание 5. Преподаватель следит за ходом самостоятельной работы, где необходимо делать конкретные рекомендации студентам, отвечает на их вопросы.

Задача №1

Ребенок 6 лет. Болен 2-ой день, беспокоит боль при жевании, повороте головы, открытии рта, повышение температуры. При осмотре: температура 38.СГС, с обеих сторон вокруг ушных раковин припухлость, болезненная при пальпации. Ребенок посещает детский комбинат, где уже были случаи подобного заболевания.

1) Сестринский диагноз, обоснуйте его.
2) Составьте план ухода за больным.
3) Наметьте план противоэпидемических мероприятий в детском комбинате.
Эталон ответа к задаче №1

1. Эпидемический паротит (повышение температуры, припухлость вокруг ушных раковин, ребенок посещает детский комбинат, где были случаи подобного заболевания).
2. Дать питье, обеспечить постельный режим, сухое тепло на область припухлости.
3. Наблюдение за контактными, вакцинация непривитых детей.
Задача №2
Ребенок 3-х месяцев. Во время осмотра наблюдали у него приступ кашля: приступ начался кашлевыми толчками, следующими друг за другом, затем наступил глубокий затрудненный вдох и вновь ребенок закашлялся, покраснел, а затем посинел, приступ длился долго, закончился рвотой.

1. Сестринский диагноз, обоснуйте его,
2. Где лечить этого больного, срок изоляции?
3. Наметьте план противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции.
Эталон ответа к задаче №2
1. Коклюш (приступообразный кашель, сопровождающийся кашлевыми толчками, следующими друг за другом, затем наступил глубокий затрудненный вдох и вновь ребенок закашлялся, покраснел, а затем посинел, приступ длился долго, закончился рвотой).
2. Лечить в стационаре, срок изоляции 21 день.
3. Изоляция больного, наблюдение за контактными 21 день, вакцинация непривитых детей.
Задача №3

Ребенок 6 лет, посещающий детский комбинат. Заболел ночью, повысилась температура до 38.8ЛС. Появилась головная боль, боль в горле при глотании, утром на всем теле обнаружили красную сыпь.

При осмотре: состояние средней тяжести, температура 38.8ЛС, на коже всего тела, на гиперемированном фоне красная мелкоточечная сыпь со сгущениями в складках кожи и на щеках, носогубный треугольник бледный. В зёве на фоне яркой гиперемии на левой миндалине гнойный налет в лакунах. Язык обложен серым налетом, пульс частый.

1) Сестринский диагноз, обоснуйте его.
2) Где следует лечить такого больного? 
Эталон ответа к задаче №3

1. Скарлатина (температура 38.8 С, на коже всего тела, на гиперемированном фоне красная мелкоточечная сыпь со сгущениями в складках кожи и на щеках, носогубный треугольник бледный, в зёве на фоне яркой гиперемии на левой миндалине гнойный налет в лакунах).

2. Можно дома лечить данного больного.

Задача №4

Ребенок 3-х месяцев повысилась температура до 37.8  С, небольшой насморк: на коже лица появилась сыпь в виде мелких пузырьков с прозрачным содержимым, несколько пузырьков расположено на волосистой части головы. В зеве - умеренная гиперемия.

1) Сестринский диагноз, обоснуйте его.
2) Где лечить больного? Срок изоляции.
Эталон ответа к задаче №4

1. Ветряная оспа (температура до 37.8  С, небольшой насморк: на коже лица появилась сыпь в виде мелких пузырьков с прозрачным содержимым, несколько пузырьков расположено на волосистой части головы).
2. Можно дома лечить больного, срок изоляции 9 дней от начала высыпаний.
Задача №5 

Ребенок 4-х лет, посещающего детский комбинат. Заболел сегодня утром, повысилась температура тела до 37,8 С, появился кашель и на всем теле красная пятнисто-папулезная сыпь на бледном фоне кожи, более густо сыпь покрывает ягодицы и наружные поверхности конечностей. В зеве – умеренная гиперемия, пальпируется затылочные и заднешейные лимфоузлы, они умеренно болезненны. Со стороны внутренних органов – без изменений. 

1. Сестринский диагноз, обоснуйте его.

2. Где следует лечить такого больного?

Эталон ответа к задаче №5

1.  Краснуха (температура тела до 37,8 С, появился кашель и на всем теле красная пятнисто-папулезная сыпь на бледном фоне кожи, более густо сыпь покрывает ягодицы и наружные поверхности конечностей, заднешейные лимфоузлы).
2. Лечить можно дома, срок изоляции 5 дней от начала болезни.
Задача №6 
Ребенок 3-х лет, посещающий детский комбинат. Заболел три дня назад, беспокоит сильный насморк, кашель, слезоточение, температура тела 38 С – 38,5 С. 

Эпидемический анамнез: ребенок начал прививаться с 2-х летнего возраста, проведена вакцинация АКДС и против полиомиелита. Контакт с инфекционными больными отрицается. 

При осмотре: состояние средней тяжести, светобоязнь, конъюктивит, в зеве – гиперемия, на слизистых щек – мелкоточечные белые высыпания, на мягком небе – энантема. Дыхание жесткое, тоны сердца учащены.

1. Сестринский диагноз. 

2. Где следует лечить такого больного?

Эталон ответа к задаче №6

1. Корь (светобоязнь, конъюктивит, в зеве – гиперемия, на слизистых щек – мелкоточечные белые высыпания, на мягком небе – энантема).

2. Данного больного можно лечить как дома, так и в стационаре.

Тест:

1. Судорожный синдром чаще возникает при:
А) гриппе

Б) аденовирусный инфекции

В)риновирусный инфекции

2.  Характер сыпи при ветряной оспе:
А) мелкоточечная
Б) пятнисто-папулёзная

В) везикулярная

Г) пустулёзная 

3. Сыпь при кори появляется на:

А) 1-2 день болезни

Б) 2-3 день болезни

В) 3-4 день болезни

Г) 4-5 день болезни

4. Больному эпидемическим паротитом рекомендуют:

А) симптоматическое лечение

Б) симптоматическая+глюкокортикоидная терапия

В) симптоматическая+сульфаниламидотерапия 

Г) антибактериальная терапия

5. Крупозная пятнисто-папулёзная сыпь характерна для:

А) скарлатина

Б) кори

В) краснуха
6. Скарлатина вызывается:

А) вирусом

Б) стафилококком

В) стрептококком 
7. Мелкоочаговая сыпь характерна для:

А) кори

Б) ветряной оспы

В) скарлатины

8. Пятна Филатова-Коплика характерны для:
А) эпидемического паротита

Б) краснухи

В) ветряной оспы

Г) кори

9. Перечислить заболевания, при которых не обследуют контактных больных:

А) дифтерия

Б) скарлатина

В) грипп

Г) коклюш

10. Специфическая профилактика не производится при: 
А) скарлатине

Б) краснухе

В) дифтерии

Г) эпидемическом паротите

11. Миокардит чаще всего развивается при:

А) локализованной дифтерии зева

Б) токсической дифтерии зева

В) дифтерийной крупе

12. Для лечения скарлатины лучше всего использовать:

А) оксациллин

Б) пенициллин

В) ампициллин

Г) левомицетин

13. У детей первых месяцев жизни наиболее характерным симптомом коклюша является:
А) кашель

Б) одышка

В) апноэ

Г) высокая температура

14. Мазок для исследования на коклюшную палочку берется:

А) из зева

Б) с задней стенки гортани

В) из носа

15. Анализ крови на титр антител производят при:
А) скарлатине

Б) кори

В) дизентерии

16. Вирус эпидемического паротита поражает чаще всего:

А) железистые органы

Б) мозговые оболочки

В) сердце

Г) суставы

17. Заболевание, вызывающиеся палочкой Борде-Жангу:

А) корь

Б) коклюш

В) краснуха

Г) дифтерия

18. Приступы судорожного кашля характерны для:

А) гриппа

Б) дифтерии

В) коклюша

Г) кори

19. Период пигментации отмечается в клинике:

А) краснуха

Б) корь

В) скарлатина

20. Бесплодие является одним из тяжелых осложнений:

А) скарлатины

Б) дифтерии

В) парагриппа 
Г) эпидемического паротита

Эталоны ответов:
	1. А
2. В

3. Б 
4. А 
5. Б 
6. В 
7. В 
8. Г 
9. В 
10. А 
	11. Б 
12. Б 
13. В 
14. Б

15. Б 
16. А 
17. Б 
18. В
19. Б
20. Г


Критерии оценки:
	Отметка
	Количество ошибок

	«5» - отлично
	имеется 0-1 ошибка

	«4» - хорошо
	имеются 2 ошибки

	«3» -удовлетворительно
	имеются 3 ошибок

	«2» - неудовлетворительно
	имеется 4 и более ошибок


     В случае получения неудовлетворительной отметки  Вам необходимо   изучить теоретический материал  по теме занятия.


Приложения 
Приложение №1
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Приложение №2
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Приложение №3
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Приложение №4
Примерный план беседы по профилактике кори
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Приложение №5

Примерный план беседы по профилактике краснухи
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Приложение №6

[image: image7.jpg]




[image: image8.jpg]MpucTyn Kawns npu Koknowe




Приложение №7
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Приложение №8

[image: image10.jpg]



Приложение №9
Алгоритм взятия мазков со слизистой оболочки носа и зева: 

· процедура проводится утром до приема пищи, 
· до приема лекарственных препаратов и полоскания рта и зева дезинфицирующими средствами, 
· если брать мазок в течение дня, то не ранее, чем через 2 – 3часа после приема пищи,

·  для проведения процедуры у детей раннего возраста необходим помощник, которому объясняют его роль. 
· Необходимо подготовить: 2 стерильные сухие пробирки, внутри которых находится стерильный ватный тампон, намотанный на проволочку или деревянную палочку, пропущенную через пробку, которой закрыта пробирка; штатив для пробирок; чистый шпатель.
Последовательность выполнения процедуры у ребенка младшего возраста
Медицинская сестра

· усаживает помощника с ребенком на руках лицом к свету; при этом помощник своими ногами фиксирует нот ребенка, левой рукой ею руки, правой голову, положив ладонь на лоб ребенка и сле!ка запрокинув его голову;

· берет одну из пробирок в левую руку и слегка приподнимает большим пальцем кончик носа ребенка;

· правой рукой достает за пробку тампон, не касаясь им стенок и краев пробирки;

· вводит тампон, не касаясь наружной поверхности носа, сначала в один, затем в другой носовой ход и снимает слизь;

· осторожно, не касаясь краев, наружной поверхности и стенок пробирки вводит тампон внутрь ее, пробирку закрывает и ставит в штатив; 

· с теми же предосторожностями достает тампон из 2-ой пробирки;

· берет шпатель в левую руку и, открыв рот ребенку, надавливает на корень языка;

· осторожно, не касаясь тампоном слизистой оболочки полости рта и языка, снимает налет с правой миндалины, правой небной дужки, маленького язычка, левой дужки и левой миндалины и с задней стенки глотки;

· помещает тампон обратно в пробирку с теми же предосторожностями;

· на верхний конец проволоки или палочки навешивает направление в бактериологическую лабораторию;

· во избежание высыхания, взятый материал безотлагательно доставляет в лабораторию.

Порядок выполнения процедуры у детей старшего возраста идентичен, только медицинская сестра выполняет все без помощника, предварительно объяснив ребенку, ход процедуры и правила его поведения при этом.

Примечание:

· особенности взятия мазков со слизистой оболочки носа и зева на
бациллу Лёфлера.

· взять материал из носовых ходов, вводя тампон достаточно глубоко;

· взять материал со слизистой миндалин с границы пораженных и здоровых тканей, слегка нажимая на тампон;

· доставить в лабораторию не позднее 3-х часов с момента взятия материала;

· в случае отдаленности лаборатории взятие материала произвести в транспортную среду;

· особенности взятия материала из носоглотки на менингококк.

· металлическую палочку с тампоном согнуть для удобства взятия материала под углом примерно 45°;

· ввести тампон концом кверху за мягкое небо в носоглотку и провести 2 - 3 раза по задней стенке носоглотки;

· немедленно доставить материал в лабораторию.

Внимание!  При данных исследованиях обязательно надавливание шпателем на корень языка; ни в коем случае не коснуться тампоном зубов, слизистой щек, языка, язычка; в холодное время года материал доставляется в лабораторию в сумках-термосах.
Приложение №10
Алгоритм манипуляции ТЕРМОМЕТРИЯ:
1. Температуру тела измеряют ежедневно в одно и тоже время утром (6 – 8 часов) и вечером (16 – 18 часов). У тяжело больных чаще, каждые 2 – 3 часа.
2. Термометрию проводят натощак.

3. Термометрию проводят в покое, не ранее, чем через 30 – 40 минут после сна.
4. Каждому ребенку измеряют температуру тела в одном и том же месте (чаще –  в подмышечной впадине, у новорожденных и детей первых месяцев жизни – в паховой складке; реже – в прямой кишке) и на одной стороне тела.

5. Длительность термометрии 10 минут.
6. При измерении температуры детей нельзя оставлять одних; маленьких можно держать на руках, дети постарше могут сидеть или лежать, прижав руку к туловищу.

Последовательность выполнения манипуляций:

Медицинская сестра:

1. Готовит термометр, часы, ручку, температурный лист, дезинфицирующий раствор.

2. Объясняет ребенку как он должен себя вести во время термометрии.
3. Встряхивает термометр, чтобы ртуть опустилась в резервуар до самых низких показателей.

4. Протирает насухо подмышечную впадину (паховую складку) ребенка, т.к. влажная кожа искажает показания.

5. Осматривает подмышечную впадину (паховую) область, при наличии гиперемии, местного воспаления нельзя проводить термометрию, т.к. местно температура будет выше, чем температура всего тела.
6. Помещает термометр так, чтобы резервуар со всех сторон соприкасался с телом в глубине подмышечной впадины (паховой складке).

7. Плотно прижимает руку ребенка к грудной клетке для фиксации термометра.

8. Через 10 минут извлекает термометр и определяет его показания.

9. Записывает показания термометра в температурный лист.
10. Встряхивает термометр, чтобы столбик ртути опустился в резервуар.

11.  Погружает  термометр в дезинфицирующий раствор (0,5% раствора хлорамина) на 30 минут.

12. Промывает проточной водой, вытирает насухо и убирает в стеклянную посуду, на дне которой лежит слой ваты.
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ПМ.04 Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу  за больными 








ПМ  "Участие в лечебно-диагностиечском и реабилитационном процессах»


тема «Сестринская помощь при инфекционных заболеваниях у детей. Корь. Краснуха. Скарлатина. Коклюш. Эпидемический паротит. Ветряная оспа»











ОП «Основы патологии »





ПМ 03 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях


МДК 03.01Основы реаниматологии











ОП «Психология»


Раздел: «Медицинская психология»








ПМ.02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном  процессах МДК 02.01 Сестринская помощь  при заболеваниях  ЛОР-органов























ПМ.02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном  процессах МДК 02.01 Сестринская помощь в дерматологии  и  венерологии











ОП «Анатомия и физиология человека»





ОП «Основы латинского языка с медицинской терминологией »





ОП.00 «Общепрофессиональные дисциплины»
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