ПРАКТИЧНІ НАВИЧКИ ДО КОНКУРСУ "КРАЩА ЗА ФАХОМ"  
з медсестринства в педіатрії 
	№
	Навичка 
	Рекомендована література

	1
	Продемонструйте техніку обробки пупкової ранки
	 стор.18-19

	2
	Продемонструйте техніку широкого сповивання дитині 2 тижнів
	 стор. 27-28

	3
	Продемонструйте техніку проведення гігієнічної ванни
	 стор.28-29

	4
	Продемонструйте техніку вимірювання зросту дитині 3 місяців
	 стор. 30-31

	5
	Продемонструйте техніку підмивання новонародженої дитини
	 стор. 33-34

	6
	Продемонструйте техніку проведення контрольного зважування
	 стор. 43-44

	7
	Продемонструйте техніку постановки газовідвідної трубки дитині 1-го місяця
	стор. 70

	8
	Продемонструйте техніку застосування грілки для зігрівання недоношених
	 стор. 72-73

	9
	Продемонструйте техніку бактеріологічного дослідження на стафілокок з пупкової ранки
	 стор. 74-75

	10
	Продемонструйте техніку промивання шлунку дитині 5 років
	 стор. 76-78

	11
	Продемонструйте техніку постановки очисної клізми дитині 3 місяців
	 стор. 78-80

	12
	Продемонструйте техніку лікувальної клізми дитині 5 місців (50% розчин анальгіну 0,2 мл)
	 стор. 80-81

	13
	Продемонструйте техніку зіскобу на ентеробіоз
	 стор. 84-85

	14
	Продемонструйте техніку вимірювання температури тіла дитині 3 місяців
	 стор.85-86

	15
	Продемонструйте техніку розведення антибіотиків і введіть в/м 250 000 ОД бензил пеніциліну натрієвої солі дитині 7 місяців 
	 стор. 88-89

	16
	Продемонструйте техніку накладання зігрівального компресу на вухо дитині 3 місяців
	 стор. 96-97

	17
	Продемонструйте техніку взяття крові для біохімічного дослідження.  Дитині 3 роки. 
	 стор. 100-101

	18
	Продемонструйте техніку збору сечі для загального аналізу у дівчинки 4 місяців 
	 стор. 108-109

	19
	Продемонструйте техніку введення 20 ОД інсуліну дитині 5 років
	 стор. 111-112

	20
	Продемонструйте техніку підшкірного введення 0,5 мл алое. Дитині 8 місяців
	 стор. 112-113

	21
	Продемонструйте техніку вакцинації БЦЖ

дитині 3 днів
	стор.114-116

	22
	Продемонструйте техніку введення АКДП вакцини. Назвіть термін вакцинації. Дитині 3 місяці
	 стор.116-117

	23
	Продемонструйте техніку введення корової вакцини. Назвіть строки вакцинації
	 стор. 120-121

	24
	Продемонструйте техніку введення паротитної вакцини. Назвіть строки вакцинації
	 стор. 121-123

	25
	Продемонструйте техніку щеплення проти вірусного гепатиту В
	 стор. 123-124


	26
	Продемонструйте техніку проведення проби Манту дитині 5 років. Оцінити пробу на фантомі
	 стор. 128-130

	27
	Продемонструйте техніку взяття мазка із  зіву та носу на коринебактерію 
	 стор. 130-132

	28
	Продемонструйте техніку бактеріологічного дослідження калу на кишкову групу
	 стор.139-140

	29
	Продемонструйте техніку введення 20000 АО протидифтерійної сироватки дитині 8 років (І етап)
	 стор. 140-141

	30
	Продемонструйте техніку введення 10000 АО протидифтерійної сироватки дитині 8 років (ІІІ етап)
	 стор. 140-141


Використана література: 

“Алгоритми виконання практичних навичок з педіатрії”

Посібник для медичних училищ та коледжів. 

Під загальною редакцією Литвиненко В.І.

Київ – Кременчук, 2000 рік

видавництво “Берізка”.

АЛГОРИТМИ ВИКОНАННЯ ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ДО КОНКУРСУ  
"КРАЩА ЗА ФАХОМ"
з медсестринства в педіатріїї 

Провести туалет пупкової ранки

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Профілактика гнійно-запаль-них процесів пупкової ранки та омфаліт.

Пологовий будинок, дитяча лікарня та в домашніх умовах.

Стерильні: марлеві серветки, піпетки, палички з ватними кульками, 96% етиловий спирт, 5% р-н перманганату калію, 3% р-н перекису водню

Вимий руки. Знезараж, одягни фартух та стерильні гумові рукавички. Розведи краї пуп-кової ранки. Набери декілька крапель 3% р-ну перекису водню. Закапай 3% р-н пере-кису водню в пупкову ранку. Візьми індивідуальну паличку з ватною кулькою, змочи 960 спиртом. Оброби пупкову ран-ку від центру до периферії. Знову візьми стерильну паличку з ватною кулькою. Змочи 5% р-м перманганату калію. Оброби 5% р-м перманганату калію пупкову ранку (не доторкуючись до шкіри навколо пупкового кільця). Знезараж спови-вальний столик, фартух та гумові рукавички 3% р-м хлораміну. 

Зроби відмітку в листку призначень.
	Пупкова ранка утворюється на 3-4 день життя дитини (після муміфікації залишку пуповини).

 В умовах пологового будинку пупкову ранку обробляють щодня, зранку під час огляду лікаря. У випадку омфаліту пупкову ранку обробляють 3-4 рази на добу.


Сповивання 

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Мета:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:
	Захист дитини від зайвої втрати тепла.

Домашні умови, лікувально-профілактичні заклади.

Сповивальний столик, комплект білизни, склянки з 3% розчином хлораміну, з чистими та використаними серветками.

Вимий руки.

На сповивальний столик поклади фланелеву пелюшку, на неї хлопчатобумажну,

а    зверху – підгузник. Між хлопчатобумажною пелюшкою та підгузником поклади фланелеву пелюшку, згорнуту так, щоб ширина її складала 10-12см.

Обережно, підтримуючи головку, візьми дитину. Поклади її на сповивальний столик. Загорни дитину в підгузник. На один кінець згорнутої фланелевої пелюшки поклади головку дитини, а другий кінець перекинь між ніжками на живіт. Загорни дитину в хлопчатобумажну, а потім у фланелеву пелюшку.  Сповиту дитину, поклади в ліжко на бік без подушки.

Знезараж сповивальний столик 3% розчином хлораміну.
	Способів сповивання є декілька (відкритий, закритий, широкий). Спосіб сповивання залежить від стану здоров’я дитини, пори року, температурного режиму, тощо...  Найбільш фізіологічне – широке сповивання. Воно сприяє фізіологічному положенню стегон. Формуванню головки стегнової кістки і кульшової западини, перешкоджує вивиху головки стегнової кістки у випадку природженої дисплазії кульшових суглобів. Сповивають дитину протягом перших 1,5-2 місяців життя.

Руки повинні бути чисті, сухі та теплі.

Сповивальний столик знезаражений 3% розчином хлораміну після попередньої дитини.

Підгузник згорни трикутником, верхівка якого знаходиться внизу.

Замість подушки поклади пелюшку, згорнуту в 4 рази.


Провести гігієнічну ванну
	Послідовність
	                 Зміст
	              Примітка

	Показання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Догляд за шкірою та загартовування дитини.

Домашні умови та лікувальні заклади.

Ванночка (краще емальована), водний термометр, емальована кружка або глечик, дитяче мило, пелюшка, простирадло, чистий одяг, охолоджена та гаряча переварена вода.

Вимий руки! Одягни фартух.

Вимий ванночку з милом, змий гарячою водою. Поклади на дно ванночки чисту пелюшку.

Налий в ванночку води, виміряй температуру.

Роздягни дитину, візьми на руки та обережно занури у воду.

Однією рукою підтримуй голову дитини, а вільною рукою обмий волосяну частину голови, шию, тулуб, кінцівки.

Обличчя водою з ванни не мий!

Вийми дитину з води, облий чистою теплою водою з глечика, температура якої на    1 градус нижче ніж температура води гігієнічної ванни. Загорни  в  простирадло.

Обсуши шкіру обережними промокуючими рухами, не розтираючи її.

Одягни або сповий дитину.

В умовах стаціонару після проведення гігієнічної ванни знезараж фартух, ванночку 3% розчином хлораміну.

Зроби відмітку про проведення гігієнічної ванни в листку призначень.  
	                           Увага!

Ванночку використовують тільки для купання дитини.

Температура води 36-370С.

Вперше новонароджену дитину купають через 1-2 дні після виписування з пологового будинку. З цього часу і до 6 місяців дитину купають щоденно. З 6 до 12 місяців через день, до 2 років – 2 рази на тиждень. Дитячим милом користуються з 3-4 тижня життя. М’якою мочалкою – після року.

 Тривалість купання для дітей до одного року – 5-7 хв., на другому році жит-  тя – 8-10 хв., для старших дітей – 10-20 хв.

З метою загартовування облий дитину водою, температура якої на 1 0С нижче, ніж температура гігієнічної ванни.          

             Увага!

Для новонароджених дітей використовують тільки переварену воду! У перші місяці життя дітей можна занурювати у воду в пелюшці.  


Провести антропометрію – виміряти зріст
	Послідовність
	Зміст
	Примітки

	Показання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію.


	Оцінка фізичного розвитку дитини.

Лікувально-профілактичні заклади.

Горизонтальний зростомір, склянки з 1% р-ом хлораміну з чистими та використаними серветками.

Вимий руки. Встанови горизонтальний зростомір на столі шкалою до себе. Основу зростоміра накрий пелюшкою. Поклади дитину так, щоб маківка голови щільно торкалася нерухомої частини зростоміру. Розправ ніжки легким натискуванням руки на коліна. Підведи рухому планку до підошов. Визнач зріст на шкалі зростоміра в сантиметрах.

Знезаражу зростомір 1% розчином хлораміну

Дані вимірювання занести в “Історію розвитку дитини” або в “Історію розвитку новонародженого”.
	Частота вимірювання зросту залежить від віку дитини. Дітей першого року життя вимірюють щомісячно, а після року 1 раз на квартал.

Руки повинні бути чисті, сухі та теплі.


ДОДАТОК

За І рік життя збільшення зросту складає:

І квартал – 3 см щомісячно;

ІІ квартал – 2,5 см щомісячно;

ІІІ квартал – 1,5 см щомісячно;

ІV квартал – 1 см щомісячно.

За І рік життя дитина в середньому виростає на 25см.

Середній зріст дитини старше року визначають за формулою: 75+5n, де n – кількість років.

У 4 роки зріст дитини становить 100см. Якщо дитині менше 4 років, її зріст дорівнює: 100см –8(4- n), де n – це кількість років.

Якщо дитині більше 4 років, то її зріст дорівнює:

100 + 6(n-4), де n – кількість років.
Техніка підмивання дітей грудного віку

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Місце виконання:

Приготувати необхідне:

Алгоритм виконання:


	Догляд за шкірою, підготовка дитини до обстеження.

Лікувально-профілактичні заклади та в домашніх умовах.

Переварена вода, пелюшки, одноразове дитяче мило.

Вимий руки. Одягни гумові рукавички, фартух. 

Візьми дитину на руки так, щоб її голова фіксувалась на ліктьовому згині, а долоня руки підтримувала сідниці. Одноразовим дитячим милом помий пахову ділянку, сідниці дитини. Змий під проточною водою. Направляй воду зверху вниз. Підмивай дитину від лобка до анального отвору.

Просуши  шкіру пелюшкою. Проведи профілактику попрілостей. Сповий дитину та поклади в ліжко. Пелюшку поклади в бак для відпрацьованих пелюшок. 

Знезараж сповивальний столик, фартух та гумові рукавички 3% 

р-м хлораміну. 
	t води 360С

Руки  повинні бути чисті, сухі та теплі. 

 


Проведення контрольного зважування

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Мета:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Для визначення кількості молока, яке висмоктала

дитина за одне годування.

Дитяча поліклініка, дитяча лікарня, пологовий будинок,

ФАП.

Горизонтальні медичні ваги,

склянки з 1% розчином хлораміну, чистими та використаними серветками.

Відрегулюй ваги.

Вимий руки.

Сповий дитину, підклавши церату, щоб у випадку сечевиділення або дефекації не змінилася початкова маса тіла.

Зваж дитину до годування і відразу після годування груддю.

Знайди різницю між  другим та першим показниками маси.

Різниця у масі і буде відповідати кількості висмоктаного молока.

Порівняй з віковою нормою.

Дані про контрольне зважування занеси в ф-112 “Історію розвитку дитини”.
	Після попередньої дитини ваги знезаражені 1% розчином хлораміну.

Руки повинні бути чисті, сухі та теплі.

Проведи контрольне зважування декілька разів протягом доби.


Застосування грілки

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Протипоказання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Зігрівання недоношеної дитини. Проведення дуодентального зондування.

Гострі запальні процеси в черевній порожнині (гострий апендицит, гострий холецистит), травматичні ушкодження в перші години, пухлини, кровотечі.

Дитяча лікарня, пологовий будинок, домашні умови.

Гумову грілку, пелюшку, гарячу воду t 40-600C, 3% розчин хлораміну, серветки.

Вимий руки. Відкрий грілку. Заповни грілку гарячою водою t 40-600С до половини її об’єму. Витисни повітря з грілки. Щільно закрий грілку. Переверни грілку, перевір на герметичність. Загорни грілку в пелюшку. При зігріванні недоношених дітей використовуй 3 грілки. Одну з них поклади під ноги дитині, а дві інші вздовж тіла з кожного боку на відстані долоні. Прикрий дитину ковдрою. Періодично через 30 хвилин змінюй грілку по черзі. Продезінфікуй звільнену від води грілку 3% розчином хлораміну двічі з інтервалом 15 хвилин. Промий водою, висуши або витри насухо серветкою.

В умовах стаціонару про застосування грілки збору відмітку у листку призначень.
	Не змінюй одночасно всі грілки.


Бактеріологічне дослідження на стафілокок

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Мета

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:
	Обстеження здорової і хворої дитини.

Лікувально-профілактичні заклади.

Чашка Петрі з молочно-сольовим агаром. Стерильний стержень з тампоном. Бланки направлення.

Уважно прочитай направлення. Вимий руки. Постав чашку Петрі з середовищем в термостат на 20 хв. Підігрій до 370С.

Одягни гумові рукавички. Стерильним стержнем візьми мазок з патологічно зміненої ділянки згідно направлення.

Зроби висів на середовище. Чашку Петрі з середовищем простав в термостат. Пробірку з використаним стержнем занури в 3% розчин хлораміну.

Заповни журнал реєстрації бактеріологічних висівів. Чашку Петрі з висівом та направленням відправ в бактеріологічну лабораторію.

Направлення 

в бактеріологічну

лабораторію.

Для бактеріологічного
дослідження.

Висів з пупкової ранки на стафілокок та визначення чутливості до антибіотиків.

П.І. дитини_____________________

Вік____________________________

Адреса_________________________

Діагноз_________________________

Дата

захворювання___________________

Дата і час обстеження____________

Підпис
	Середовище зберігай в холодильнику протягом 3 діб.

Нанести спочатку густі штрихи, а потім рідкі.


Промити шлунок дитині раннього віку

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Захворювання органів травлення. Отруєння лікарськими препаратами, недоброякісними продуктами.

Дитяча лікарня, ФАП, швидка допомога.

Шлунковий зонд з лійкою, емальований кухоль, цератовий фартух, стерильна склянка, переварена вода кімнатної температури, пелюшки.

Заспокой дитину. Вимий руки. Одягни фартух та гумові рукавички. Посади дитину. Знезараж руки. Візьми стерильний зонд. Виміряй відстань від перенісся до пупка. Зроби відмітку. Поклади зонд на корінь язика, введи по стравоходу до мітки. Приєднай до зонда лійку. Опусти лійку нижче шлунка, заповни її водою. Повільно підніми лійку догори, доки вода не опуститься до горла лійки. Знову опусти лійку, налий води. Повтори процедуру. Промивні води збери і відправ в бактеріологічному лабораторію. Знезаражу зонд, лійку, фартух, гумові рукавички.

Зроби відмітку про промивання шлунку в листку призначень.
	У разі важкого стану або непритомності для промивання шлунку дитину поклади на правий бік. Якщо дитина не відкриває рот, великим та середнім пальцями натисни на обидві щоки на рівні зубів. Слідкуй, щоб рівень води в лійці не зникав.


Додаток №1

Направлення
в бактеріологічну лабораторію
(матеріал дослідження – промивні води)

П.І.________________________________

Вік дитини_________________________________

Відділення (або адреса)______________________

Адреса____________________________________

Д-з_______________________________________

Дата та час_________________ Підпис_________

Додаток №2

Кількість рідини для промивання шлунку

	Вік дитини
	Кількість рідини для промивання шлунку

	До 3 місяців
	500 мл

	До 1 року
	1 л

	До 5 років
	5-6 л

	До 10 років
	6-8 л

	Після 10 років
	8-10 л


Техніка виконання очисної клізми
дитині раннього віку

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Протипоказання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Запальні процеси шлунково-кишкового тракту, закрепи, перед проведенням лікувальної клізми, перед введенням газовідвідної трубки, перед інструментальним дослідженням, напередодні операції.

Гострі запальні процеси анального отвору, шлунково-кишкова кровотеча, онкологічні захворювання прямої кишки.

Дитяча лікарня та в домашніх умовах.

Гумовий балончик з твердим або м’яким наконечником, лоток з водою температури 28-300, вазелін, церата, пелюшка.

Вимий руки. Одягни гумові рукавички, фартух. Постели на сповивальний стіл церату, накрий пелюшкою. Поклади дитину на спину. Візьми гумовий балончик. Витисни повітря. Набери необхідну кількість рідини. Знову витисни повітря, натискаючи великим пальцем на дно гумового балончика. Змаж наконечник вазеліновим маслом. Підніми догори ніжки дитини. Лівою рукою розведи сідниці дитини, а правою обережно введи наконечник на 3-4 см в пряму кишку, спочатку по напрямку до пупка, а потім – паралельно куприку. Повільно стисни гумовий балончик, введи рідину. Виведи гумовий балончик з прямої кишки, не розтискуючи пальців. Затисни сідниці на декілька хвилин. Після акту дефекації підмий дитину, просуши шкіру, проведи профілактику попрілостей. Пелюшку поклади в бак для відпрацьованих пелюшок. Знезараж церату та фартух 3% розчином хлораміну двічі з інтервалом 15 хвилин. Проведи дезінфекцію гумового балончика. Гумові рукавички занури в 3% розчин хлораміну.

Зроби відмітку про виконання очисної клізми в листку призначень.
	


Додаток № 1

	Вік дитини
	Кількість рідини

	0-1 місяць

до 3-х місяців

до 1 року

після 1 року
	30 мл

50 мл

100 мл

100+100(n-1),

де n – кількість років дитини




Додаток № 2

Дезінфекція гумового балончика

Гумовий балончик занури в 3% розчин хлораміну на 1 годину, ретельно промий гарячою водою, знежир і кип”яти в дистильованій воді протягом 30 хвилин. Зберігай в сухому промаркірованому посуді.

Техніка проведення лікувальної клізми

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Запальні захворювання кишечника, надання невідкладної допомоги при гіпертермічному синдромі, судомах.

Дитяча лікарня, ФАП та в домашніх умовах.

Гумовий м’який катетер або газовідвідна трубка, шприц, вазелін, лікувальний розчин.

Вимий руки. Одягни чисті гумові рукавички. Постели церату, пелюшку. Поклади дитину на спину або на правий бік, в залежності від віку. Візьми м’який гумовий катетер або газовідвідну трубку. Змаж кінець вазеліном. Підніми ніжки дитини. Лівою рукою розведи сідниці, а правою рукою повільно обертальними рухами введи катетер в пряму кишку на глибину 10-12 см. Під’єднай до трубки шприц з теплим лікувальним розчином.

Повільно, під невеликим тиском введи розчин у пряму кишку. Підніми гумовий катетер догори, щоб весь розчин потрапив в пряму кишку. Затисни лівою рукою гумовий катетер біля сідниць, від’єднай шприц; виведи катетер з прямої кишки. Затисні сідниці, притримай їх в такому положенні протягом 20-30 хв. продезінфікуй гумовий катетер, шприц, рукавички.

Зроби відмітку про проведення лікувальної клізми в листку призначень.
	Лікувальну клізму проводь через 30-40 хв. після дії очисної клізми.

Температура розчину повинна бути 37-38С. В домашніх умовах лікувальні засоби можна вводити за допомогою гумового балончику, наконечник якого вводять глибше, ніж при проведенні очисної клізми.




Додаток

Лікувальні клізми бувають місцевої та загальної дії. Перші застосовуються з метою зменшити запальний процес в товстому кишечнику, а другі – для введення в організм лікувальних засобів, які всмоктуються через гемороїдальні вени.

До клізм місцевої дії належать олійні, крохмальні, з відварами трав, які мають протизапальну та обволікаючу дію.

Для лікувальної клізми загальної дії найчастіше використовують антипіретики, знеболюючі та седативні препарати.

Кількість рідини для лікувальної клізми залежить від віку дитини та механізму дії.

Кількість рідини для лікувальної клізми

	Вік дитини
	Кількість рідини

	
	для клізми місцевої дії
	для клізми загальної дії

	0 – 1 місяць

1 – 12 місяців

Старше 1 року
	10-20 мл

25-30 мл

30-50 мл
	2-3 мл

5 мл

10 мл


Зіскоб з періанальних складок

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Мета:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Підготовка дитини:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Діагностика ентеробіозу. Обстеження дитини.

Стаціонар, поліклініка, дитячий садок.

Штатив з скляними пробірками. Дерев’яні палички. Вата. Ізотонічний розчин хлориду натрію або гліцерин. Гумові рукавички. Склограф.

Дитину перед зіскобом не підмивати.

Перевір направлення. Вимий руки, просуши індивідуальним рушником, одягни гумові рукавички. Візьми дерев’яну паличку, намотай вату. Змочи в ізотонічному розчині натрію хлориду. Залежно від віку дитину поклали на спину, або на лівий бік з підігнутими нижніми кінцівками. Пальцями лівої руки розведи сідниці. Вологим тампоном променевоподібними рухами візьми зіскоб з пері анальних складок. Паличку з ватним тампоном занури в пробірку з ізотонічним розчином натрію хлориду. Постав порядковий номер на пробірку і на направлення. Зіскоб відправ в клінічну лабораторію. Гумові рукавички знезараж в 3% розчині хлораміну.

Запиши в журнал реєстрацій зіскобу на ентеробіоз.
	Обстеження проводити вранці.




Направлення в лабораторію

Зіскоб на ентеробіоз

П.І._____________________________

                                                       вік______________________________

дата____________________________

Д-з______________________________

Адреса___________________________

_________________________________

Підпис___________________________

Вимірювання температури тіла та її графічний запис

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Протипоказання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Обстеження хворої та здорової дитини.

Одразу після фізичних методів охолодження, грілок, теплових процедур. При попрілостях, дерматиті температуру вимірюй в прямій кишці. Протипоказанням до вимірювання температури в прямій кишці являється: закреп, діарея, захворювання прямої кишки.

Лікувально-профілактичні заклади, домашні умови.

Медичний термометр, темпе-ратурний лист.

Вимий руки. Посади або поклади дитину, заспокой. Висуши ретельно шкіру під пахвинної ділянки серветкою. Поклади сухий медичний термометр так, щоб ртутний резервуар з усіх боків мав дотик з тілом. Притримай плече дитини. При вимірюванні температури в паховій ділянці, зігни ніжки в кульшовому суглобі. Притримай стегно. При ректальному вимірюванні температури тіла, поклади дитину на бік. Обережно введи кінчик термометра, змащений вазеліном, в пряму кишку на глибину 2-3 см.

Отриманні дані занеси в температур-ний лист. Ранкову температуру реєструй крапкою в графі “Р”, а вечірню в графі “В”. З’єднай крапки, отримай температурну криву.
	Температуру вимірюй двічі на добу з 6-8 години натще, та з 16-17 години або при необхідності. Вимірюй температуру протягом 5-10хв.

Руки повинні бути чисті, сухі та теплі. В паховій ділянці вимірюй температуру тіла новонародженій дитині та дитині грудного віку. Тривалість ректаль-ного вимірювання температури 2-3 хв.

Увага!

Температура в прямій кишці на 0,5-10С вища.

Величина однієї по-ділки температурної шкали відповідає 0,20С.



Додаток

Дезінфекція медичних термометрів

Візьми термометр, занури в лоток з 1% розчином хлораміну на 30 хв. Промий під проточною водою, витри. Сухі медичні термометри зберігай в чистій склянці, на дно якої поклади вату.

Розведення та розрахунок антибіотиків

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Лікування мікробно-запальних захворювань дитини.

Лікувально-профілактичні заклади та в домашніх умовах.

Флакон з антибіотиком.

Розчинник (вода для ін’єкцій, ізотонічний розчин хлориду натрію, 0,5% або 0,25% розчин новокаїну), шприц, дві голки, стерильний лоток, стерильні ватні кульки, 70% спирт, стерильні гумові рукавички.

Візьми флакон, перевір назву антибіотика, дозу, термін придатності та цілісність флакону.

Вимий руки. Знезараж. Одягни гумові рукавички. 

Введи у флакон розчинник з розрахунку 1 мл на кожні 100 000 ОД антибіотиків.

Якщо флакон містить 0,5 г, а це 500 000 ОД, щоб отримати в 1 мл – 100 000 ОД, візьми 5 мл розчинника.

Якщо 1 г (1 000 000 ОД) – 10 мл розчинника, 0,25 г (250 000 ОД) – 2,5 мл розчинника.

Познач на флаконі дату, час та розведення, дозу антибіотиків у 1 мл, постав підпис. 

Проведи пробу на пеніцилін. Для проведення. Проби на пеніцилін набери в шприц 0,1 мл розведеного антибіотика і добав 0,9 мл ізотонічного розчину хлориду натрію, або води для ін’єкцій.

Проведи пробу скарифікаційним методом.

Після негативної проби на пеніцилін прочитай уважно призначену дозу антибіотика.

Розрахуй призначену дозу антибіотика в мл. Дотримуючись правил асептики та антисептики введи антибіотик.

Дані про введення антибіотика занеси в листок лікарських призначень.
	Антибіотики випускають в ОД (одиницях дії), грамах, міліграмах та в відсотках.

1г = 1 000 000 ОД

Антибіотики розчиняють стерильною водою для ін’єкцій, ізотонічним розчином хлориду натрію, 0,5% або 0,25% розчином новокаїну (якщо в анамнезі немає алергічної реакції).

Зберігай розведений антибіотик у холодильнику протягом 24 годин.

Пробу читай через 20-30 хв. При негативній пробі гіперемія або папула не повинна бути більше ніж 10 мм.

При першому призначенні антибіотиків дитині, введи його в/м у зовнішню поверхню середньої третини плеча в половинній дозі.


Додаток 1

Дитині призначено ввести 300 000 ОД бензилпеніциліну натрієвої солі. У флаконі міститься 0,5 г (500 000 ОД) пеніциліну.

Перед введенням вміст флакону розчини 5 мл 0,5% розчину новокаїну (1 мл розчинника на 100 000 ОД), набери 3 мл (300 000 ОД) і введи в/м після негативної проби.

В 5 мл – 500 000 ОД

Х мл – 300 000 ОД

Х = 3 мл
Додаток 2

Дитині призначено ввести 600 000 ОД біциліну-3. У флаконі міститься 1 200 000 ОД. Безпосередньо перед введенням вміст флаконв розчини в 6 мл води для ін’єкцій (0,5 мл розчинника на 100 000 ОД). Введи в/м 3мл розчину (600 000 ОД).

В 6 мл – 1 200 000 ОД

Х мл – 600 000 ОД

Х = 3 мл
Додаток 3

Дитині призначено ввести 60 мг 4% гентаміцину сульфату.

У флаконі по 2 мл міститься 80 мг антибіотика:

2 мл – 80 мг

Х мл – 60 мг

Введи дитині в/м 1,5 мл (60 мг) 4% розчину гентаміцину сульфату.

Поставити зігрівальний компрес на вухо
	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Протипоказання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Запалення середнього вуха (отит).

Захворювання шкіри навколо слухового проходу, лихоманка.

Дитяча лікарня та в домашніх умовах.

Розведений спирт (1:1), марля, вощаний папір, ватні туруни, вата, бинт, чепчик або хустинка.

Вимий руки.

Зроби туалет зовнішнього слухового проходу при необхідності.

Змочи марлю, складену в 6-8 шарів, в теплому спирті, розведеному 1:1.

Відіжми марлеву серветку, наклади навколо вуха. Зверху наклади вощаний папір, потім вату так, щоб кожний наступний прошарок перекривав попередній на 1,5-2 см.

Зафіксуй компрес бинтом, хустинкою або одягни чепчик.

Перевір правильність накладання компресу: підведи палець під усі прошарки компресу, якщо тепло відчувається  - компрес накладений правильно.

Зроби відмітку про накладений компрес в листку призначень.
	Марлю і папір посередині надріж за розміром вуха дитини.

Руки повинні бути чисті, сухі та теплі. Туалет проводять ватними турундами, відтягуючи вушну раковину назад і догори.

Увага!

спирт повинен бути підігрітим до 36-370С

І прошарок – лікувальний,

ІІ – ізолюючий,

ІІІ – зігріваючий,

ІV – фіксуючий.

Марлю можна замінити тканиною.

Увага!

Компрес накладають на 2-4 години.




Взяття крові для біохімічного дослідження
	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:
Місце виконання:
Підготувати необхідне:
Алгоритм виконання:
Заповнення документації:
	Біохімічне дослідження крові при захворюваннях та обстеженні.

Маніпуляційний кабінет поліклініки, відділень, пологовий будинок.

Стерильні шприци, голки, стерильні ватні кульки, 700 етиловий спирт, джгут, валик, церата, пробірки. 

Попередь дитину або матір дитини, що аналіз крові необхідно здати натще. Проведи психологічну підготовку дитини. Уточни прізвище та ім'я дитини.

Вимий руки!

Посади дитину або поклади її. Руку поклади долонею догори. Під ліктьовий суглоб поклади валик, надай руці положення максимального розгинання. На плече вище ліктьового згину наклади гумовий джгут через серветку.

Промасажуй поверхневі вени від кисті до ліктьового згину. Кінчиком вказівного пальця про пальпуй вени ліктьового згину і вибери найбільш об’ємну і найменш рухому вену. Знезаражуй руки. Одягни стерильні гумові рукавички. Знезаражу шкіру. Перевір термін придатності шприца. Правою рукою візьми шприц так, щоб один палець фіксував муфту голки, а решта утримувала циліндр. Голку встанови під гострим кутом до поверхні шкіри по направленню току крові, проколи шкіру і стінку вени. Відтягни поршень шприца до себе. При правильному введені в шприці з’явиться кров.

При заповненні шприца 5 мл. крові, зніми джгут, фіксуй місце пункції стерильною ватною кулькою і витягни голку із вени. Кров із шприца обережно по стінці вилий у пробірку. Прикріпи етикетку направлення на зовнішню поверхню пробірки. Закрий пробірку стерильною гумовою пробкою.

Відправ в біохімічну лабораторію.

Зроби відмітку в листку призначень про виконану маніпуляцію.
	Пам’ятай, що джгут повинен притиснути лише поверхневі вени і ні в якому разі не порушувати рух крові по артеріях.

Під час взяття крові, джгут із руки не знімай.

Увага!

Не вставляй направлення в пробірку.

Відправ матеріал в лабораторію в спеціальному ящику-контейнері. Використані тампони продезинфікуй в 3% розчині хлораміну протягом години.




Зібрати сечу для загального аналізу у дівчинки до року
	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання

Місце

виконання:

Підготувати

необхідне:

Алгоритм

виконання:
	Захворювання нирок та обстеження дитини.

Дитяча лікарня та в домашніх умовах.

Суху чисту склянку, гумовий підкладний кружок, пелюшку, лоток, направлення.

Вимий руки. Одягни гумові рукавички.

Підмий дівчинку.

Прикрий гумовий підкладний кружок пелюшкою, підстав під нього лоток.

Виклич умовний рефлекс. Почекай поки відбудеться сечовиділення.

Злий сечу з лотка в склянку.

Заповни направлення.

Направлення

в клінічну лабораторію

Загальний аналіз сечі

П.І. дитини _______________________

Вік ______________________________

Адреса___________________________

Д-з______________________________

Дата_____________________________

Підпис___________________________

Знезараж гумовий підкладний кружок, рукавички.

Відправ на дослідження в клінічну лабораторію.
	Збирай ранкову порцію сечі.

Дівчинку підмий перевареною проточною водою від лобка до отвору.


Додаток 

Аналіз сечі (приклад, дівчинка 6 міс.)

Колір – солом’яно-жовтий

Питома вага – (1010-1025)

Реакція – нейтральна

Білок – відсутній

Цукор – відсутній

Мікроскопія осаду сечі

	Епітелій – 1-2 в п/з

Лейкоцити – 5-6 в п/з

Еритроцити – 1-2 в п/з

Циліндри – відсутні
	Зернисті – відсутні

Гіалінові – відсутні

Восковидні – відсутні

Солі – відсутні

Слиз – відсутній


Введення інсуліну

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Протипоказання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповни медичну документацію


	Цукровий діабет.

Гіпоглікемічна кома.

Лікувально-профілактичні заклади та в домашніх умовах.

Флакон з інсуліном, стерильні ватні кульки, інсуліновий шприц, 70% спирт.

Візьми інсулін із холодильника за 15-20 хв. до введення.

Уважно перевір назву препарату, термін придатності, цілісність флакону та якість інсуліну.

Вимий руки. Знезараж. Одягни стерильні гумові рукавички.

Набери в шприц точно призначену дозу інсуліну.

Введи інсулін підшкірно.

Нагодуй дитину через 15-20 хв. після введення інсуліну.

Забезпеч фізичний спокій.

В листку призначень зроби відмітку про виконану ін’єкцію.
	Інсулін зберігають в холодильнику.

Використовуй одноразові інсулінові шприці.

При відсутності інсулінового шприца використовуй звичайний шприц, перерахувавши дозу інсуліну в мілілітри.

Пам’ятай!

В одному мл – 40 ОД інсуліну, в 0,1 мл – 4 ОД.

Міняй періодично місце ін’єкції.

Не можна вводити одним шприцем різні види інсуліну.


Проведення підшкірних ін’єкцій

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Протипоказання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Введення ліків, вакцин, анатоксинів тощо.

Глибокі зміни: опіки, виражені набряки, рубцеві зміни підшкірної основи.

Лікувально-профілактичні заклади та в домашніх умовах.

Стерильні одноразові шприци та голки, стерильні ватні кульки, 70% етиловий спирт, лікарські препарати, стерильні гумові рукавички, стерильний лоток, лоток для відпрацьованого матеріалу, лотки з 3% розчином злораміну.

Вимий руки. Уважно прочитай назву лікарського препарату.

Знезараж руки.

Одягни стерильні гумові рукавички.

Перевір термін придатності шприца та цілісність упаковки.

Вскрий шприц.

Набери ліки в шприц.

Перевір прохідність голки та витисни повітря з шприца.

Місце ін’єкції знезараж стерильними ватними кульками, зволоженими 70% етиловим спиртом двічі: спочатку більшу ділянку, другим тампоном – безпосередньо місце ін’єкції.

Візьми шприц правою рукою так, щоб другий палець притримував муфту голки, останні пальці – циліндр шприца. Зріз голки направ догори.

Вказівним та великим  пальцями лівої руки захопи шкіру з підшкірною основою у складку.

Швидким рухом під  гострим кутом (30-450) введи голку зрізом догори на 2/3 її довжини в основу утвореної складки.

Відпусти складку.

Зафіксуй великим пальцем лівої руки муфту голки.

Введи ліки, натискуючи на поршень шприца великим пальцем правої руки.

Швидким рухом вийми голку притримуючи місце ін’єкції стерильною ватною кулькою, зволоженою 70% спиртом.

Промасажуй місце ін’єкції протягом 3-5 хв.

Промий та замочи шприц з голкою в розібраному вигляді у 3% розчині хлораміну.

Про виконання ін’єкції зроби відмітку у листку призначень.
	Місця для проведення підшкірних ін’єкцій: зовнішня поверхня середньої третини плеча, підлопаткові ділянки, передньо-зовнішня поверхня стегна, латеральні поверхні живота.

Зверни увагу на термін придатності, цілісність флакону, якість лікарського препарату.




Введення внутрішньошкірно вакцини БЦЖ

	Послідовність:
	Зміст
	Примітка

	Мета:

Показання:

Проти-показання до вакцинації:

Проти-показання до ревакцинації:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:


	Специфічна профілактика туберкульозу.

Вакцинація новонароджених дітей та ревакцинація.

ГРВІ, підвищення температури тіла, пологова травма, диспепсія, отит, захворювання шкіри, пневмонія, гемолітична хвороба, недоношеність (маса при народженні менше ніж 2000 г).

Сумнівна і позитивна проба Манту, захворювання на туберкульоз, шкірні захворювання, алергічні стани, ревматизм в гострій і підгострій фазі, енцефаліт, менінгіт, гострі і хронічні інфекційні процеси, імунодефіцитні стани, злоякісні захворювання крові, ускладнення після попереднього щеплення.

Пологовий будинок, кабінет щеплення.

Вакцина БЦЖ. 

Стерильний 0,9% розчин натрію хлориду (додається до вакцини).

Стерильний туберкуліновий шприц, стерильна вата, 70% спирт, склянка з темним ковпачком для зберігання відкритої ампули.

Перевір дозвіл на щеплення, прізвище дитини.

Вимий руки, просуши індивідуальним рушником, одягни стерильні гумові рукавички.

Розведи вакцину БЦЖ 2 мл 0,9% р-ну натрію хлориду.

Знезараж рукавички.

Шкіру зовнішньої поверхні лівого плеча на межі між верхньою та середньою третиною оброби двічі 70% спиртом.

Просуши стерильною ватною кулькою. Набери в туберкуліновий шприц 0,2 мл вакцини БЦЖ. Надлишок вакцини витисни в вату.

Натягни шкіру в ділянці ін’єкції.

Введи голку внутрішньошкірно зрізом вгору і введи 0,1 мл вакцини.

Відкриту ампулу поклади в склянку, накрий стерильною серветкою та темним ковпачком. Дай поради матері: не можна накладати пов’язку, обробляти йодом. Необхідно оберігати місце ін’єкції від механічного пошкодження.

Дані про проведення щеплення занеси в Ф-112 та журнал реєстрації вакцинації і ревакцинації БЦЖ та в історію новонародженого.
	

	
	
	На 3 день життя

І RV – 7 років

ІІRV – 14 років

Дітям з масою 2000-2500г проводять щеплення вакциною БЦЖ-М.

Суха вакцина БЦЖ представляє собою живі мікобактерії вакцинного штама БЦЖ,

Вакцина зберігається в холодильнику, в пологовому будинку в спеціальній кімнаті.

Дитину оглядає лікар або фельдшер на ФАПі, проводить термометрію та дає дозвіл на щеплення. Дозвіл на проведення щеплення заносять в “Історію розвитку дитини” Ф112.

Вакцина БЦЖ містить 1 мг культури БЦЖ.

Прищепна доза міститься в 0,1мл розведеної вакцини і становить 0,05 мг культури БЦЖ.

Не торкайся голкою до вати!

При правильній техніці з’являється папула білуватого кольору, розміром 6-8 мм за діаметром, 5-6 мм у новонароджених. Через 15-20 хв. папула зникає.

Відкриту ампулу зберігай не більше 2 год.

Ампулу з залишками вакцини, шприц, ватні кульки знезараж в 5% розчині хлораміну.

Запиши дату щеплення, серію і контрольний номер вакцини.




Додаток


Після щеплення через 4-6 тижнів розвивається специфічна реакція: папула, везикула, пустула розміром 5-10 мм в діаметрі.

Поствакцинальна реакція триває протягом 2-3 місяців, іноді довше.

Якщо вакцинація в пологовому будинку дитині не проведена, то вакцинація дітям старше 2-х місяців проводиться після негативної проби Манту. Імунітет утворюється через 6-8 тижнів.

Перед  ревакцинацією проводиться проба Манту. Інтервал між пробою Манту і ревакцинацією має бути не менше ніж 3 дні і не більше 2 тижнів.

Ревакцинація проводиться дітям з негативною пробою Манту.

Після ревакцинації специфічна реакція розвивається через 1-2 тижні. У 90-95% дітей на місці щеплення утворюється рубчик до 10 мм в діаметрі.

Провести активну іммунізацію (ввести вакцину АКДП)
	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Проти-показання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Поради матері:

Заповнити медичну документацію:


	Активна профілактика коклюшу, дифтерії, правця.

Гострі інфекційні та неінфекційні захворювання, загострення хронічних захворювань,  незвичайні реакції та ускладнення на попереднє щеплення, хвороби нервової системи, недоношеність, тяжкі форми алергічних захворювань, імунодефіцитні стани, злоякісні захворювання.

Кабінет щеплення дитячої поліклініки або ФАПу.

Адсорбована коклюшно-дифтерійно-правцева вакцина, шприци, 70% спирт, ватні кульки.

Перевір наявність дозволу на щеплення.

Вимий руки.

Перевір вакцину. Знезараж руки. Одягни стерильні гумові рукавички.

Набери в шприц 0,5мл вакцини.

Оброби зовнішній квадрант сідниці двічі ватною кулькою, зволоженою 70% спиртом. Введи вакцину внутрішньом’язево.

Забезпеч медичний нагляд за дитиною після щеплення протягом 30 хвилин.

Стежити за станом дитини.

Не мочити місце ін’єкції протягом доби. При підвищенні температури дати дитині жарознижуючі препарати. При виникненні інфільтрату на місці ін’єкції прикласти грілку.

Дані про щеплення АКДП заносять в карту профілактичних щеплень (Ф-063), історію розвитку дитини (Ф-112) та журнал реєстрації АКДП.
	Вакцина зберігається в холодильнику.

Перед щепленням дитину оглядає лікар-педіатр або фельдшер. Проводить термометрію, дає дозвіл на щеплення.

Перевір назву вакцини, термін придатності, якість вакцини.

Одна прищепна доза 0,5 мл. дотримуйся правил асептики.

Відкрита ампула з вакциною зберіганню не підлягає.

Вкажи дату, дозу та номер серії, реакцію на щеплення.


Додаток

	Назва вакцини
	Строк вакцинації
	Строки ревакцинації
	Примітка

	
	
	І
	ІІ
	ІІІ
	ІV
	V
	

	АКДП

АДП


	3 місяці
	18 міс.
	6 років
	11 років


	14 років
	18 років
	Вакцинацію проводять триразово з інтервалом 30 днів в дозі 0,5 мл.

Другу ревакцинацію проводять АДП анатоксином (доза 0,5 мл).

Третю і подальші проводять АДП-м анатоксином (доза 0,5 мл)


Провести активну іммунізацію (ввести корову вакцину)
	Послідовність
	Зміст
	Примітки

	Показання:

Проти-показання

Місце виконання:

Приготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Поради матері:

Заповнити медичну документацію:


	Активна специфічна профілактика кору.

Гострі інфекційні та неінфекційні захворювання, іммунодефіцитні стани, злоякісні захворювання, тяжкі форми алергічних реакцій.

Кабінет щеплення дитячої поліклініки або ФАПу.

Вакцина корова жива суха, шприци, 70% спирт, ватні кульки.

Перевір наявність дозволу на щеплення.

Вимий руки.

Перевір вакцину.

Одягни стерильні гумові рукавички.

Розчини вакцину.

Оброби двічі зовнішню поверхню плеча ватною кулькою змоченою 70% спиртом.

Набери 0,5 мл вакцини.

Введи вакцину підшкірно, забезпеч медичний нагляд за дитиною протягом 30 хвилин.

Стежити  за станом дитини. Не мочити місце ін’єкції протягом доби. При змінах у стані здоров’я звернутися до лікаря.

Дані про щеплення проти кору занеси в карту профілактичних щеплень (Ф-063), “Історію розвитку дитини” (Ф-112) та журнал реєстрації та вакцинації проти кору.
	Якщо вакцина проти кору, краснухи, паратиту відсутня. Вакцину зберігають в холодильнику.

Перед щепленням лікар-педіатр або фельдшер оглядає дитину, проводить термометрію, дає дозвіл на щеплення.

Перевір назву, термін придатності, цілісність флакону та якість вакцини.

Розчинник додається до вакцини.

Вакцину розчиняють з розрахунку 0,5 мл розчинника на одну дозу.

Одна прищепна доза 0,5 мл.

Дотримуйся правил асептики та антисептики.

Розведена вакцина зберіганню не підлягає.

Реакція на введення може бути з 6 до 18 доби.




Додаток

	Строк вакцинації
	Строк ревакцинації
	Примітка 

	12 місяців – 

15 місяців
	6 років

11 років 

(при відсутності вакцинації у 6 років)
	Вакцинацію і ревакцинацію проводять одноразово.


Провести активну іммунізацію 

(ввести паротитну вакцину)

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Протипоказання

Місце виконання:

Приготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Поради матері:

Заповнити медичну документацію:
	Активна специфічна профілактика епідемічного паротиту.

Гострі інфекційні та неінфекційні захворювання.

Загострення хронічних захворювань.

Іммунодефіцитні стани.

Злоякісні захворювання.

Тяжкі алергічні загальні та місцеві реакції.

Кабінети щеплення дитячої поліклініки та ФАПу.

Вакцина паротитна жива сухі.

Розчинник для вакцин.

Шприци.

Стерильні ватні кульки.

70% спирт.

Перевір наявність дозволу на щеплення.

Вимий руки.

Перевір вакцину, знезараж руки.

Одягни стерильні гумові рукавички.

Розчини вакцину.

Набери в шприц 0,5 мл вакцини.

Оброби шкіру зовнішньої поверхні плеча 70% спиртом двічі.

Введи вакцину підшкірно в дозі 0,5 мл. забезпеч медичний нагляд за дитиною протягом 30 хвилин.

Не мочити місце ін’єкції протягом доби, при змінах в стані здоров’я дитини звернутися до лікаря.

Дані про щеплення проти паротиту занеси в карту профілактичних щеплень (Ф-063), історію розвитку дитини (Ф-112) та журнал реєстрації вакцинацій проти паротиту.
	Якщо вакцина проти кору, краснухи, паротиту відсутня. Вакцину зберігай в холодильнику

Перед вакцинацією дитину оглядає лікар-педіатр або фельдшер, проводить термометрію та дає дозвіл на щеплення.

Прочитай назву, перевір термін придатності та якість вакцини.

Вакцину розчиняють із розрахунку 0,5мл розчинника на 1 дозу вакцини.

Увага!

Розчинена вакцина зберіганню не підлягає.

Реакції на введення можуть бути з 4 до 12 доби.

Вкажи дату щеплення, дозу, номер серії, реакцію на щеплення.




Додаток 

	Строк вакцинації
	Строки ревакцинації
	Примітка 

	12 місяців – 

15 місяців
	6 років

11 років 

(при відсутності вакцинації у 6 років)
	При відсутності комбінованої вакцини (кір, паротит, краснуха) щеплення проводять разом з вакцинацією проти кору окремими шприцами в ділянки зовнішньої поверхні лівого та правого плеча.


Провести щеплення проти вірусного  гепатиту В

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Проти-показання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Активна специфічна профілактика вірусного гепатиту В та профілактика ускладнень при вірусному гепатиті В.

Гострі захворювання, алергічні реакції.

Кабінет щеплення дитячої поліклініки або ФАПу.

 Вакцина проти вірусного гепатиту В, шприц, 70% спирт, стерильні ватні кульки, стерильні гумові рукавички.

Перевір наявність дозволу на щеплення. Вимий руки.

Перевір вакцину. Знезараж руки. Одягни стерильні гумові рукавички.

Набери в шприц 0,5 м або 1,0 вакцини в залежності від віку дитини.

Введи вакцину глибоко внутрішньом’язово в ділянку дельтовидного м’яза або в ділянку стегна з зовнішнього боку новонародненій дитині.

Дотримуйся правил асептики та антисептики. 

Відкритий флакон з вакциною зберіганню не підлягає.

Забезпеч медичний нагляд за дитиною після щеплення, протягом 30 хв. Дай поради матері: стежити за станом дитини, не мочити місце ін’єкції протягом доби, при виникненні інфільтрату на місце ін’єкції прикласти сухе тепло.

Дані про щеплення занеси в Ф-112 “Історія розвитку дитини”, Ф-63 “Карта профілактичних щеплень” та “Журнал реєстрації вакцинацій проти гепатиту”.


	До груп високого ризику щодо вірусного гепатиту В відносяться:

· працівники охорони здоров’я;

· студенти медичних ВУЗів та училищ;

· хворі, які отримують кров та препарати крові;

· новонароджені, які народилися від інфікованих матерів;

· хворі на гемофілію;

· пацієнти, які готуються на оперативне втручання.

Перед щепленням дитину оглядає лікар-педіатр або фельдшер. Проводить термометрію, дає дозвіл на щеплення. 

Перевір етикетку, термін придатності, якість вакцини. Зберігається вакцина в холодильнику при t 2-80С.  Дітям до 10 років доза вакцини складає 10 мкг або 0,5 мл, дітям старшим 10 років – 20 мкг або 1,0 мл.

Інші форми введення вакцини не рекомендуються. 

Відкритий флакон з вакциною зберіганню не підлягає.

 В окремих випадках можуть виникнути незначні реакції місцевого характеру, такі як ерітема та біль в місці ін’єкції. Загальні реакції (головний біль, нудота, блювання) виникають дуже рідко.


Додаток 1

За календарем щеплення вакцину проти вірусного гепатиту В вводять згідно наказу № 276 від 31.10.2000 р. МОЗ України у перший день життя, 3 місяці, 5 місяців.

 Додаток 2

Для вакцинації проти гепатиту В може застосовуватися альтернативна схема вакцинації:

Схема вакцинації:

Дві дози з інтервалом 1 місяць, третя доза через 6 місяців після першої 

(0 – 1 – 6) місяців життя дитини.

Додаток № 3

Новонароджені, які народилися від матерів-носіїв HBsAg  вакцинуються за схемою: 0 (перші 12 годин життя), 1, 6, 12 місяців життя дитини.

Проведення проби Манту, оцінка результатів

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Проти-показання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Поради матері:

Заповнити медичну документацію:

Оцінка результатів:

Заповнити медичну документацію:


	Для ранньої діагностики туберкульозу.

Для визначення інфікованості або стану чутливості до туберкульозу.

Для відбору дітей на ревакцинацію БЦЖ.

1. Захворювання шкіри.

2. Гострі і хронічні інфекційні захворювання.

3. Алергічні стани.

4. Ревматизм в активній фазі.

5. Епілепсія.

Кабінет щеплення дитячої поліклініки, ФАП, маніпуляційний кабінет дитячого садку та школи.

 Очищений туберкулін у стандартному розведенні (PPD-L), туберкуліновий шприц, 70% спирт, стерильні ватні кульки, склянка з темним ковпачком для зберігання відкритої ампули.

Перевір дозвіл на проведення проби Манту, прізвище дитини. Вимий руки, просуши індивідуальним рушником, одягни стерильні гумові рукавички.

Набери в туберкліновий шприц 0,2 мл туберкуліну.

Шкіру середньої третини передпліччя оброби двічі 70% спиртом. Просуши стерильною ватною кулькою.

Надлишок тудеркуліну витисни в вату.

Натягни шкіру передпліччя. Введи голку внутрішньошкірно, зрізом вгору і введи 0,1 мл розчину (2ТО).

Відкриту ампулу накрий стерильною серветкою, поклади в склянку, накрий темним ковпачком.

Знезараж шприц, ватні кульки, гумові рукавички.

Протягом 3 днів місце ін’єкції не мочити, не травмувати, не обробляти забарвниками.

Признач день, коли потрібно прийти для оцінки проби. 

Дані про проведення проби Манту занеси в форму 063, Ф-112 та журнал реєстрації проби Манту. 

Наклади прозору пластмасову лінійку перпендикулірно осі руки.

Виміряй діаметр папули.

Якщо розмір папули:

0,1 мм – реакція негативна;

2-4 мм – сумнівна;

5 мм та більше – позитивна;

більше 17 мм – гіперергічна.

Результати проби Манту занеси в Ф-063, 112 та журнал реєстрації проби Манту.
	Проба Манту проводиться дітям з 12 місяців і в подальшому щорічно до 15 років.

PPD-L – очищений білковий деріват Ліннікової.

Дитину оглядає лікар або фельдшер на ФАПі, проводить термометрію, дає дозвіл на проведення проби Манту. Дозвіл заносить в Ф-112 “Історію розвитку дитини”.

По парним рокам – праве передпліччя, по непарним – ліве.

Не торкайся голкою до вати. 

При правильній техніці утворюється “лимонна кірочка”.

Відкриту ампулу зберігай протягом 2 годин.

Проба Манту оцінюється через 72 години.

.

Розмір гіперемії до уваги не бери.


Взяття мазка з носа та зіва
на наявність збудника дифтерії

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:
	Обстеження здорових та хворих дітей.

Лікувально-профілактичні заклади та в домашніх умовах.

І метод

Чашка Петрі з середовищем Клауберга. Дві стерильні пробірки з стерильними стержнями. Бланк направлення. Склограф. Шпатель.

Вимий руки. Постав чашку з середовищем в термостат на 20 хв. Підігрій до 370. Розділи склографом чашку з середовищем на зворотній стороні на 2 частини. Підпиши склографом №1 – ніс, №2 – зів. Одягни гумові рукавички. Візьми мазок з слизових оболонок обох носових ходів.

Нанеси на чашку спочатку густі штрихи, а потім рідкі паралельні штрихи. Відкрий дитині рота. Лівою рукою притримай язик шпателем. Іншим стержнем візьми мазок з мигдаликів. Зроби висів на чашку подібно до висіва з носа.

Напиши направлення. Відправ висів в бактеріологічну лабораторію протягом 2 годин.

Направлення в
баклабораторію:

Бактеріологічне дослідження
на наявність збудника
дивтерії (BL)
П.І. дитини_____________________

Вік________________________

Адреса__________________________

Діагноз__________________________

Дитячий заклад___________________

Дата і час обстеження_____________

Підпис______________________

ІІ метод

Дві стерильні пробірки з транспортним середовищем і стерильними стержнями (стерильні стержні знаходяться над середовищем). Бланк направлення. Склограф.

Постав дві пробірки з транспортним середовищем в термостат на 20 хв. Підігрій до 370. одягни гумові рукавички. Обережно витягни стержень з пробірки. Візьми мазок з слизових оболонок обох носових ходів. Занури стержень в середовище. Відкрий дитині рота. Притримай язик шпателем. Обережно витягни стержень з іншої пробірки. Візьми мазок на межі здорової і зміненої слизової оболонки мигдаликів. Занури стержень в пробірку з середовищем. Пронумеруй пробірки – зів №1, ніс №2.

Напиши направлення.

Відправ пробірки в бактеріологічну лабораторію протягом 2 годин.

ІІІ метод

Стерильну пробірку з стерильним стержнем. Бланк направлення.

Вимий руки. Одягни гумові рукавички. Обережно витягни стержень з пробірки. Візьми мазок на межі здорової і зміненої тканини. Обережно опусти стержень в пробірку. Напиши направлення. Терміново відправ в баклабораторію.

Направлення в
баклабораторію.

Висів на збудника дифтерії

П.І. дитини______________________

Вік_____________________________

Відділення_______________________

Адреса___________________________

Дитячий заклад___________________

Діагноз___________________________

Дата і час обстеження______________

Підпис
	І метод
Обстеження здорових дітей:

1. Оформлення дітей в дитячі заклади.

2. Контактних дітей по дифтерії.

ІІ метод
Обстеження дітей з різними формами ангін.

ІІІ метод
(експрес-метод).

Обстеження дітей, хворих на дифтерію

Обстеження проводиться вранці, натще. Дитину не поїти і не годувати, або через 2 години після прийому їжі.

Середовище має червоний колір. Зберігай середовище в холодильнику протягом 2 діб.

Нанось штрихи паралельно лінії поділу середовища. Обережно, середовище не пошкоджуй!

Транспортне середовище має світло-жовтий колір. Зберігається в холодильнику протягом 7 діб.

або зберігай в термостаті до 1 доби.




Бактеріологічне дослідження на кишкову групу

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:


	Діагностика кишкових інфекційних захворювань. Обстеження дитини.

Лікувально-профілактичні заклади.

Стерильну пробірку з консервантом та металевим стержнем з ватним тампоном на кінці, пелюшку.

Проведи психологічну підготовку дитини. Вимий руки. Одягни гумові рукавички. Візьми з холодильника стерильну пробірку із стержнем.

Поклади дитину раннього віку на спину, на пелюшку та церату, підніми ніжки.

Розведи сідниці.

Обережно введи стержень з тампоном в анальний отвір на глибину 1,5-2 см.

Обережно вийми стержень з анального отвору та занури його в пробірку з консервантом.

Напиши направлення.

Пронумеруй направлення та пробірку.

Постав пробірку в холодильник. Пелюшку поклади в бак для відпрацьованих пелюшок.

Церату оброби 3% розчином хлораміну двічі з інтервалом 15 хв. Гумові рукавички занури в 3% розчин хлораміну на 1 годину.
	Пробірки готуються у бактеріологічній лабораторії і зберігаються у холодильнику.

Дитину старшого віку поклади на лівий бік, зігнувши нижні кінцівки.

Не торкайся країв пробірки стержнем.

Зберігай у холодильнику до відправлення в баклабораторію.




                                                              Додаток
Направлення

в бактеріологічну лабораторію

Бактеріологічне дослідження на всю кишкову групу

П.І. дитини ___________________________

Вік __________________________________

Домашня адреса _______________________

Дитячий заклад, який відвідує дитина

_____________________________________

Діагноз _______________________________

Дата захворювання_____________________

Час та дата взяття матеріалу _____________

Підпис _______________________________

Методика введення протидифтерійної сироватки

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію:
	Лікування хворих на дифтерію.

Інфекційне відділення.

Сироватка протидифтерійна концентрована, сироватка розведена 1:100, шприц, ватні кульки, 70% спирт.

Вимий руки. 

Візьми ампулу з розведеною 1:100 сироваткою (ампула маркірована червоним кольором). Знезараж руки. Одягни стерильні гумові рукавички. Проведи пробу. Введи розведену сироватку 1:100 в дозі 0,1 мл внутрішньошкірно у внутрішню середньої третини поверхню передпліччя. Через 20 хв. лікар повинен прочитати пробу.

У випадку негативної проби візьми цільну сироватку маркіровану синім кольором.

Набери в шприц 0,1 мл сироватки, введи підшкірно в зовнішню ділянку середньої третини плеча.

При відсутності місцевої та загальної реакції через 30-60 хв. підігрій цільну сироватку до температури 36 С.

Набери призначену дозу сироватки та введи внутрішньом’язево. Після введення сироватки спостерігай разом з лікарем за хворим протягом 1 години.

Зроби відмітку про проведену пробу та введення сироватки в листку призначень.
	Сироватка зберігається в сухому, темному, прохолодному місці, при t0 – (5 – 30С). сироватку випускають в ампулах по 1 дозі – 10 000 МО, та по 2 дози – 20 000 МО. В упаковці міститься 5 ампул з цільною сироваткою – маркіровані синім кольором та 5 ампул розведеної 1 : 100 сироватки – маркірованої червоним кольором.

Перевір термін придатності, цілісність ампули та якість сироватки. Не застосовуй сироватку при зміні фізичних властивостей, порушенні прозорості, неправильному зберіганні.

Проба вважається негативною, якщо діаметр набряку та (або) почервоніння менше ніж 1 см.

В одне місце не вводь більше 8-10 мл.


Додаток

Доза сироватки в залежності від форми дифтерії

	Нозологічна форма
	Доза сироватки

	Локалізована форма дифтерії зіва.

Поширена форма дифтерії зіва.

Токсична дифтерія зіва І-ІІ ст.

Дифтерія ока, носа, гортані.
	30 000 –  40 000 АД

30 000 –  40 000 АД

80 000 – 100 000 АД

25 000 –   40 000 АД


Постановка газовідвідної трубки

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання:

Місце виконання:

Підготувати необхідне:

Алгоритм виконання:

Заповнити медичну документацію
	Метеоризм

Дитяча лікарня та в домашніх умовах.

М”який гумовий катетер, довжиною 50-60

см (один кінець якого закруглений, а

другий косо зрізаний), ниркоподібний

лоток з водою, вазелін, церата, пелюшка

Вимий руки. Одягни гумові рукавички. Зроби очисну клізму за загальноприйнятою методикою. Візьми газовідвідну трубку, змаж закруглений кінець вазеліном. Обережно обертальними рухами введи в анальний отвір на 8-10 см. Другий кінець газовідвідної трубки занури в лоток з водою.

Підмий дитину після процедури.

Поклади пелюшку в бак для відпрацьованих пелюшок.

Занури газовідвідну трубку в 3% розчин хлораміну на 1 годину. Промий під проточною водою, знежир. Дезінфікуй методом кип”ятіння протягом 30 хвилин.

Зберігай в сухому промаркірованому посуді.

Знезараж церату, сповивальний столик 3% розчином хлораміну.

Гумові рукавички занури в 3% розчин хлораміну.

Після виконання процедури в умовах стаціонару зроби відмітку в листку призначень.


	Боротьба з метеоризмом є найважливішим елементом догляду за новонародженою дитиною грудного віку.

При проведенні процедури дитина лежить на спині, ніжки приведені до живота.

Увага!

Тривалість процедури 20-30 хвилин.




