Внимательно прочитать вопросы и подготовиться по данным материалам.

Вопросы для зачета по педиатрии для специальности 

«Лечебное дело»

1. Продемонстрируйте технику пеленания детей. 

2. Продемонстрируйте технику проведения контрольного кормления ребенка. 

3. Продемонстрируйте технику постановки горчичников у детей. 

4. Продемонстрируйте технику проведения термометрии и графической записи температуры. 

5. Продемонстрируйте технику закапывания капель в уши у ребенка. 

6. Продемонстрируйте технику проведения бакобследования на дифтерию у ребенка. 

7. Продемонстрируйте технику проведения горчичных ножных ванн у детей. 

8. Продемонстрируйте технику подготовки матери и ребенка к кормлению. 

9. Продемонстрируйте технику проведения гигиенической ванны у новорожденного. 

10. Продемонстрируйте технику утреннего туалета новорожденного 

11. Продемонстрируйте технику подмывания детей. 

12. Продемонстрируйте технику постановки очистительной клизмы у ребенка. 

13. Продемонстрируйте технику промывания желудка у детей. 

14. Продемонстрируйте технику измерения АД и оценки ее у детей грудного возраста. 

15. Продемонстрируйте технику обработки пупочной ранки у ребенка. 

16. Продемонстрируйте технику применения грелки, пузыря со льдом. 

17. Продемонстрируйте технику взятия мазка из зева и носа у ребенка. 

18. Продемонстрируйте технику проведения оральной регидратации у детей. 

19. Продемонстрируйте технику разведения антибиотиков и введение необходимой дозы ребенку в/м. 

20. Продемонстрируйте технику проведения дуоденального зондирования у детей. 

21. Продемонстрируйте технику проведения соскоба на энтеробиоз у детей. 

22. Продемонстрируйте технику постановки и оценка пробы Манту у детей. 

23. Продемонстрируйте проведение подачи кислорода ребенку. 

24. Продемонстрируйте технику согревающего компресса на ухо у детей. 

25. Продемонстрируйте технику проведения профпрививки против кори у детей. 

26. Продемонстрируйте технику проведения ингаляции у детей. 

27. Продемонстрируйте технику оказания помощи при носовом кровотечении у детей. 

28. Продемонстрируйте технику исследования на коклюш методом кашлевых пластинок у детей. 

29. Продемонстрируйте технику осмотра зева у ребенка. 

30. Продемонстрируйте технику наблюдения за ребенком после гемотрансфузии 

31. Продемонстрируйте технику оказания помощи при анафилактическом шоке у детей. 

32. Продемонстрируйте технику проведения антропометрии у детей. 

33. Продемонстрируйте технику постановки газоотводной трубки у детей. 

34. Продемонстрируйте технику обработки полости рта при стоматитах. 

35. Продемонстрируйте технику оценки и регистрации стула у ребенка. 

36. Продемонстрируйте технику сбора мочи у детей по различным методикам. 

37. Продемонстрируйте технику подсчета ЧД, пульса и оценки их у детей грудного возраста. 

38. Продемонстрируйте технику забора кала на бак. исследование у детей. 

39. Продемонстрируйте технику проведения взятия кала на яйцаглист у детей. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента 

Составьте алгоритм неотложного состояния при:

1. Ботулизме. 

2. Ревматизме, активной фазе, ревмокардите, сердечной недостаточности II степени. 

3. Отравлении аэрозолем. 

4. Стенозирующем ларинготрахеите. 

5. Ложном крупе. 

6. Ожоге щелочью. 

7. Обмороке

8. Отеке Квинке. 

9. Синей асфиксии новорожденного. 

10. Гипертермии. 

11. Попадании инородного тела в дыхательные пути. 

12. Отравлении алкоголем. 

13. Отравлении угарным газом. 

14. Гипогликемической коме. 

15. Гипергликемической коме. 

16. Отравлении димедролом. 

17. Отравлении грибами. 

18. Отравлении бисептолом. 

19. Приступе бронхиальной астмы. 

20. Спазмофилии:карпопедальном синдроме. 

21. Менингококковой инфекции: менингококцемия. 

22. Острой пневмонии, тяжелой гипертермии. 

23. Анафилактическом шоке. 

24. Спазмофилии: ларингоспазме. 

25. Приступе эпилепсии. 

26. Кишечном кровотечении. 

27. Обструктивном бронхите. 

28. Токсической диспепсии, экссикозе. 

29. ОКЗ невыясненной этиологии, экссинозе. 

30. Ожоге кислотой. 

Показатели крови.

	Показатель
	Новорожденный
	Грудной
	Старше 1 года

	Нв в г/л крови
	170-247г/л 100- 145 ед.
	ПО-119 г/л 70 - 80 ед.
	126-156 г/л 75 - 95 ед.

	Эритроциты
	4,5 - 7,5 млн.
	3,5 -4,0 млн.
	4,3 - 5 млн.

	СОЭ в мм/ч
	2-3 мм/г
	3-5 мм/г
	4-10 мм/г

	Лейкоциты в тыс.
	10-30 тыс.
	10-11 тыс.
	6-8 тыс.

	Нейтрофилы в %
	60 - 70%
	15-40%
	Постепенно увелич. до 60%

	Лимфоциты в %
	20 - 30%
	55 - 75%
	Постепенно уменын. до 35%

	Тромбоциты в Юл
	200 - 250 тыс.
	200 - 300 тыс.
	До 180 тыс.


Скорость свертывания крови:

По Фанно от 5 - 8' до 15 - 18'

По Массо и Магро 8-12'

По Бюркеро 5-5,5

По Ли-Уайту 6

По Сухареву 3 - 5'

По Моравицу 3-5

Время кровотечения в N 2 - 3 по Дюке

Внутриутробное кровообращение плода.

Зачаток сердца зародыша образуется на 2-й неделе, а формирование его в основном заканчивается на II месяце беременности : приобретает все черты четырехкамернога сердца, к концу II месяца беременности заканчивается образование магистральных сосудов. в последующие месяцц происходит дальнейшее развитие сосудистой сети.

Анатомическими особенностями сердечно-сосудистой системы плода является наличие овального отверстия между правым и левым предсердием и артериального (ботапова) протока, соединяющего легочную артерию с аортой.

С конца 2-го месяца утробного периода жизни устанавливается плацентарное кровообращение, сохраняющееся до момента рождения ребенка.

Плод получает кислород и питательные вещества ич крови матери через плаценту. Кровь обогащается кислородом в плаценте н поступает в плод по пупочной вене. Пройдя пупочное кольцо, пупочная вена делится на 2 ветви : одна ветвь частично продолжается в виде аранцева протока (участок вены пуповины от пупочного кольца до нижней полой вены) и впадает в нижнюю полую вену, куда также собирается венозная кровь из нижней половины тела; другая ветвь прошедшая через печень тоже впадает в нижнюю полую вену.

Кровь нижней полой вены, относительно богатая кислородом. поступает ;в правое предсердие, куда впадает также и верхняя полая вена, несущая венозную кровь из верхней половины тела. Между местом впадения;. нижней и верхней полых вен находится заслонка нижней полой вены (евстахиева), которая препятствует смешиванию крови. поступающей из верхней и нижней полых вен. Заслонка направляем ток крови нижней полой вены из. правого предсердия в левое через овальное отверстие, который располагается между обоими предсердиями; из левого предсердия кровь поступает в левый желудочек, из желудочка аорту.

Из восходящей аорты кровь, содержащая сравнительно 'много кислорода, попадает в сосуды снабжающие кровью голову и верхнюю часть туловища.

Венозная кровь, поступившая в правое предсердие!, из верхней полой вены направляется в правый желудочек, а ич него н легочные артерии. Из легочных артерий только небольшая часть крови поступает в нефункционирующие легкие; основная масса крови из легочной артерии  поступает через артериальный (боталлов)  проток  в  нисходящую аорту. Нисходящая аорта, в которой содержится значительное количество венозной крови, снабжает кровью нижнюю половину туловища и нижние конечности. Кровь плода, бедная кислородом, поступает в артерии пуповины (ветви подвздошных артерий) и через них - в плаценту. В плаценте кровь получает кислород *и питательные вещества, освобождается от углекислоты и продуктов обмена и возвращается в организм плода по вене пуповины.

Таким образом, чисто артериальная кровь у плода содержится только в вене пуповины, в венозном протоке и веточках, идущих к печени, в нижней полой вене и восходящей аорте кровь смешанная, но содержит больше кислорода, чем кровь в нисходящей аорте. Вследствие этих особенностей кровообращения печень и верхняя часть туловища плода снабжаются артериальной кровью лучше по сравнению с нижней половиной тела. В результате печень плода достигает больших размеров, головка и верхняя часть туловища в первой половине беременности развиваются быстрее, чем нижняя часть тела.

По мере развития плода происходит некоторое сужение овального отверстия и уменьшение заслонки нижней полой вены; в связи с этим артериальная кровь более равномерно распределяется по всему организму плода и выравнивается отставание в развитии нижней половины тела.

Сразу же после рождения плод делает первый вздох, с этого момента начинается легочное дыхание и возникает внеутриобный тип кровообращения. При первом вдохе происходит расправление легочных альвеол и начинается приток крови к легким.

Кровь из легочной артерии поступает теперь в легкие, артериальный поток спадается, запустевает также венозный проток.

Кровь новорожденного, обогащенная в легких кислородом, поступает по легочным венам в левое предсердие, потом в левый желудочек и аорту, овальное отверстие между предсердиями закрывается. Таким образом, у новорожденного устанавливается внутриутробный тип кровообращения.                                  Полная стойка облитерация зародышевых сосудов заканчивается к 6-8-й, а иногда даже 9-11-й неделям; окончательное заращение овального отверстия наступает лишь около 5-7-го месяца жизни ребенка. 

Глоссарий

Тема: Анатомо-физиологические особенности кожи и подкожно-жировой клетчатки Семиотика и диагностика

Эритема - называется ограниченное покраснение кожей, распространяющееся на больший или меньший участок, при давлении пальцем вызывает временное побледнение соответствующего места.

Розеола - участок кожи розовато-красного цвета, округлой формы, не возвышающийся над уровнем кожи, при надавливании на нее пальцем бледнеет, либо вовсе исчезает (брюшной, сыпной тифы).
Петехия - внутрикожное кровоизлияние, овальной, вытянутой формы.

Папула - является дальнейшим развитием розеолы, когда участок начинает выступать над уровнем остальных покровов.

Везикула - пузырьковые высыпания с прозрачной жидкостью.

Потница -- представляет1 собой мелкое, величиной до просяного зернышко пузырьковое высыпание с прозрачным содержимым, появляется у некоторых больных после сильного пота, у новорожденных.
Пустула — пузырьки с гнойным содержимым.

Язвы - нарушение кожных покровов (эпидермис и сосочковый слой).

Пролежни являются трофическими нарушениями тканей, близко стоящим к изъязвлениям, развивающимися у тяжелых ослабленных больных.

Рубцы - представляют собой результат законченных язвенных процессов, либо заживления случайных ранений или специально произведенных оперативных вмешательств.
Схема истории болезни. 

1. Паспортная часть.

1. Ф.И.О. ребенка.

2. Дата рождения.

3. Национальность.

4. Адрес больного, номер телефона.

5. Ф.И.О. родителей.

6. Место работы и должность родителей, номера телефонов родителей.

7. Посещает ли ребенок детское учреждение.

На паспортном листке отмечается температура тела, кожа (на частоту, педикулез), стул, гепатит перенесенный, гемотрансфузия.

П. жалобы больного ( или его родителей если ребенок раннего возраста боли кашель, насморк, снижение аппетита).

III.  Анамнез болезни, начало заболевания ( острое или постепенное), когда заболел, даже время по часам ( например при отравлениях, при менингите), как протекало заболевание, проводилось ли лечение, результат лечения, каков исход. Если превалирует болевой синдром, то дается его подробная характеристика (локализация, иррадиация, продолжительность, чем снижается). День обращения за мед. помощью. Какой был поставлен диагноз, проводились ли лабораторные методы  исследования,  данные  анализов,  какое  проводилось  лечение  и  его эффективность. Если ребенок болен давно, неоднократно обследовался и лечился стационарно, дается краткое описание всех обострений и ухудшений состояния. Чем вызвано последнее ухудшение.

Если ребенок болен инфекционным заболеванием - эпид.анамнез, предполагаемый источник заражения, контакты с больными или реконвалесцентами.

IV. Анамнез жизни.

Дородовый период: (беременность которая по счету, течение беременности (токсикозы, угроза прерывания, было ли сохранение беременности, перенесенные инфекционные   заболевания   и   другие   заболевания   во   время   беременности особенно краснуха. Роды по счету ...

Роды срочные (патологические, методом Кесарева сечения, с ранним отхождением околоплодных вод), где родился; закричал сразу (после методов оживления, каких).

Ранний послеродовой период: прикладывание груди, сосание (активно, пассивно).

Вес, рост, окружность головы, пуповина отпала на ... сутки, сделана БЦЖ, из род. дома выписан на ... сутки.

Как протекал период новорожденности (гладко), кожа (чистая), сон, стул, беспокойство: тремор конечности, подбородка во время пеленаний, купания.

На каком вскармливании находится ребенок, если смешанное или искусственное вскармливание, то с какого возраста, продукт докорма, прикорм введен в срок (с 4,5-5 месяцев) в виде чего.

Есть ли аллергические реакции на смеси, соки, каши. Любимые блюда.

Психомоторное развитие ребенка.

Посещает ли дошкольное, (школьное) учреждения. Поведение в коллективе, адаптация к новым условиям, общительность, замкнутость, доброта, агрессивность.

Профилактические прививки. Перенесенные заболевания, в каком возрасте, их течение, лечение.

Наследственные   заболевания,   аллергические   реакции   на   медикаменты, туберкулезные контакты, были ли переливания крови, плазмы. 

V.Семейный анамнез.

1. Возраст родителей.

2.   Состояние  здоровья  родителей  (сифилис,  гонорея,  алкоголизм,  ВИЧ-инфекция, туберкулез, аллергические заболевания и т.д.

3. Место работы, профессиональные вредности.

4. Жилищно-бытовые условия. VI. Схема осмотра больного.

1.   Общее состояние больного, оно бывает: удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое, огональное.

2.   Положение больного (активное, пассивное, вынужденное).

3.   Сознание (ясное, затемненное, отсутствует).

4.   Нервная   система:   (настроение,   сон,   аппетит,   интерес   к   игрушкам, общительность,   реакция   на   осмотр   и   на   окружающую   обстановку, общительность, состояние зрачков, движение (моторика).

Менингиальные симптомы : (симптом Кернига (невозможность полного разгибания ноги в коленном суставе и в тоже время когда она согнута в тазобедренном) - положительный у детей до 4-х месяцев и при менингите. У детей до 1 года при менингите выбухает большой родничок и положительный симптом Брудзинского; верхний Брудзинский - если голову резко согнуть к груди, то ножки собираются к туловищу; нижний Брудзинский если согнуть одну ногу, то сгибается другая нога; переносимость душных помещений, склонность к тахикардии, брадикардии, мраморность кожи.

Если новорожденный, то проверяют следующие рефлексы: посиковый, Морро, Бабкина-лодонно-ротовой, Бабинского, Робинзона-хватательный, феномен ходьбы (рефлекс автоматической ходьбы) феномен ползанья.

5.   Кожа:

а)  цвет (бледный, желтоватый, гиперемированный, черный, акроцианоз, синюшный-цианоз, бронзовая (коричневая) окраска - встречается при поражении надпочечников - аддисоновой болезни.

б) чистота (расчесы, сыпи, пятна, папулы, гнойнички, ссадины) и т.д.

в)  эластичность (у недоношенных эластичность понижена) - понижена, нормальная.

г) влажность (нормальная, сухая, повышенная).

д) тургор кожи и мягких тканей (сохранен, понижен).

е) эндотелиальные пробы (симптом жгута положительны, при заболеваниях крови или сосудов, т.е. при наложении жгута будут появляться кровоизлияния, положительный симптом щипка, симптом молоточка (при болезни капилляров).

6.   Подкожно жировой слой (определяется на животе: развит плохо, хорошо, избыточно, удовлетворительно, обращается внимание на равномерность).

7. Слизистая - в норме бледно-розовой окраски в области рта; в области глаз, половых органов - розовой окраски; нежная.

8. Мышечная система:

а)  тонус (повышен, нормальный, понижен) проверяется путем сгибания, разгибания   конечности.    У   доношенного   ребенка   гипертонус   сгибателей конечности.

б)  симметричность конечности, нет ли атрофии, лучше всего измерить окружности конечности.

в)  сила мышц - дается палец, смотрят как захватывает ребенок (слабо, нормально, сильно).

г) двигательная активность: пассивная, активная.

При исследовании мышц необходимо обращать внимание на их болезненность при ощупывании.

Исследование мышц имеет большое значение в клинике нервных болезней, в хирургии.

9.  Лимфатическая система: методом пальпации обратит внимание на размер, консистенцию, подвижность, болезненность. Различают: затылочные, заушные, тонзилярные,    подчелюстные,    подбородочные,    передне    и    заднешейные, надключичные, подмышечные, грудные, локтевые, паховые, подколенные.

В норме пальпируются 2,4 группы лимфомежреберье узлов у здорового ребенка, подвижные, безболезненные, эластичные, величиной с горошину или меньше лесной орех, единичные.

Лимфатические пакеты появляются например - при сифилисе, лейкозе, инфекционном мононуклеозе.

10. Костная система:

а)   голова   (форма,   величина)   -   квадратная   при   рахите,   может   быть вытянутая.

б) величина и края большого родничка, размеры ( увеличение при рахите).

в)  форма грудной клетки (куриная, грудь сапожника - вдавлена в области мечевидного отростка).

г) форма конечности (при рахите О-образная; х-образная).

д) зубы с 6-8 месяцев существует формула зубов до 2-х лет х=      п - 4 где п - число месяцев до 2-х лет.

е) плоскостопие.

ж) подвижность суставов.

11. Органы дыхания - Обратить внимание на голос, носовое дыхание (свободное, затрудненное), частота дыхания, одинаковое участие обоих половин грудной клетки, при плеврите одна половина отстает).

При перкуссии отмечается в норме ясный легочный звук (при патологии: притупление, коробочный оттенок, тупость, тимпанит - при патологических процессах).

Аускультация - до 2-3 лет выслушивается пуэрильное дыхание, после 2-3 лет - везикулярное; при патологии выслушиваются - сухие, влажные: меко-средне-крупно-пузырчатые хрипы, крепитация.

Частота дыхания у новорожденных - 40 дыханий в минуту; 1 год - 35 дыханий в минуту; 5 лет - 30 дыханий в минуту; 10 лет - 25 дыханий в минуту; 15 лет - 20 дыханий в минуту.

12. Сердечно-сосудистая система: Проводится осмотр области сердца (при врожденных пороках сердца (сердечный горб), патологическая пульсация сонных артерий, набухание шейных вен, пульсация области сердца и эпигастрия, пальпация области сердца (при пороках со стенозом сосудов может быть «кошачье мурлыканье».

Перкуссия - определение границ относительной и абсолютной тупости. До 2-х лет: верхняя граница - на II ребре

левая граница - на 1,5-2 см кнаружи от сосковой линии правая граница - по правой пастернальной линии От 2 до 7 лет: верхняя граница - на II межреберье

левая граница - на 1-1,5 см кнаружи от сосковой линии правая граница - немного кнутри от парастернальной линии.

От 7 до 12 лет: верхняя граница - на III ребре

левая граница - на сосковой линии правая граница - ближе к правому краю грудины.

Аускультация:   выслушивание   в   5   точках,   наличие   систолического, диастолического шума.

Точки выслушивания:
1.  В начале нужно найти верхушечный толчок, путем пальпации. В норме -умеренный, локализован или разлитой при патологии. В норме не более 2-х см. На верхушке выслушивается - 2-х створчатый клапан или митральный (верхушечный толчок до 2-х лет в четвертом, старше 2-х лет - в пятом).

2.   Точка - аортальный клапан на II межреберье справа от грудины.

3.   Точка легочная артерия - на II межреберье слева от грудины.

4.  Точка - у правого края мечевидного отростка грудины - 3-х створчатый клапан.

5.  Точка - точка Боткина, дополнительная точка у места прикрепления 3-го ребра слева от грудины.

Частота пульса по возростам: У новорожденного - 140 ударов в минуту 1 год - 120 ударов в минуту 5 лет - 100 ударов в минуту 10 лет - 80 ударов в минуту

Артериальное давление
У грудных детей артериальное давление низкое, так как артерии и вены широкие. У новорожденных max давление 70-74 мм рт.ст. К 1 году 80-85 мм рт.ст; min составляет 1/2 или 2/3 максимального до 1 года - 34 мм рт.ст, в конце 1 года - 58 мм рт.ст. Пульсовое давление - разница max - min. 

Формула Молчанова:

До 1 г.   Aд max=70+n     Где, п - число месяцев.

После 1 года   Ад mах=80+2п

Ад мин = Ад мах * 2/3 или ½ от максимального давления.

13. Органы пищеварения: аппетит, тошнота, рвота (срыгивание), боли в животе, изжога, отрыжка, кровавая рвота, кровавый стул.

а) ротовая полость: чистота слизистых оболочек.

б) язык (влажность, наложения).

в) зубы( количество, состояние)

г) состояние миндалин, размеры.

Увеличение миндалин: 1 ст. - за небными душками незначительно, 2 ст. - выступает за небными душками, 3 ст. - как слива.

д)    форма   живота,   размеры,   участие   в   акте   дыхания.   Пальпация поверхностная, глубокая. При болях мышечная защита во время пальпации. Пальпация печени, селезенки, размеры этих органов. Симптомы Кера, Ортнера Лепине.

Печень у новорожденного выступает на 2 см, после 3-х лет исчезает. Селезенка не пальпируется. Пальпация проводится по ходу толстого кишечника. Перкуссия и аускультация живота. Частота и консистенция стула.

14.  Половые органы - если девочка направлена в стационар, то она должна иметь справку от гинеколога о здоровье, если мальчик, то осмотреть половые  органы.  Помнить  о  физиологических состояниях:  о мочекислом инфаркте, о половом кризе, о физиологической протеинурии, оценка полового созревания Me Ma О (0,1,2).

15. эндокринная система: истощение, ожирение, гигантизм, карликовость, состояние щитовидной железы, половые органы, вторичные половые признаки, степень их выраженности.

На основании анамнеза, объективных исследований ставится предварительный диагноз. И в результате наблюдения, дополнительных методов исследования ставится окончательный диагноз. Еще может выставлен сопутствующий диагноз.

После смерти при вскрытии ставится паталогоанатомический  диагноз.

Правило прикорма.

	Правило
прикорма
	При естественном

вскармливании
	При смешанном

вскармливании


	При искусственном

вскармливании.

	1 прикорм

Каша 10%
	4,5-5месяцев
	на 0.5 месяцев раньше чем при естественном 

4-4.5месяцев
	на 1 месяц раньше чем при естественном.

3.5-4 месяцев

	2 прикорм Овощное пюре.
	5.5-6месяцев
	5-5.5месяцев
	4.5-5месяцев

	3 прикорм Творог, кефир.
	7.5-8 месяцев
	7-7.5месяцев
	6.5-7 месяцев


Режим питания.

	Возраст до года
	При
	При смешанном

вскармливании


	При

	
	естественном

вскармливании
	
	искусственном

вскармливании.

	От

новорожден ности

до 3 месяцев
	7 раз через Зчаса.

6ч;9ч;12ч;15ч; 

18ч; 21ч ;24ч;
	7 раз через 3

Часа 6ч;9ч;12ч;15ч; 18ч; 21ч ;24ч;
	6 раз через ЗчЗОмин.

6ч;9ч30мин;13ч; 16ч30мин;20ч; 23ч30мин; С бчЗОмин

	
	С 6 часовым
	С 6 часовым
	ночным перерывом.

	
	ночным перерывом .
	ночным перерывом.
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	От 3 месяцев до 5

месяцев
	6 раз через

ЗчЗОмин.

6ч;9ч30мин;13ч;
	6 раз через

ЗчЗОмин.

6ч;9ч30мин;13ч;
	5 раз через 4

часа. 6ч;10ч;14ч; 18ч;22ч; 

С 8 часовым ночным 

	
	16ч30мин;20ч;

23ч30мин; 

С бчЗОмин ночным перерывом.
	16ч30мин;20ч; 23ч30мин; С бчЗОмин ночным перерывом.
	перерывом.

	От 5 месяцев до

года
	5 раз через 4

часа.

6ч;10ч;14ч;
	5 раз через 4

часа. 

6ч;10ч;14ч; 18ч;22ч;
	5 раз через 4

часа. 

6ч;10ч;14ч;18ч;22ч;

	
	С 8 часовым ночным перерывом.


	С 8 часовым ночным перерывом.
	С 8 часовым ночным перерывом.


Схема смешанного и искусственного питания
Смешанное                                     Искусственное
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Грудь + докорм
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Смеси
Простые                         Адаптированные

Смесь Б или №1 или 1:1 назначается в течении двух недель. 

Состоит из 1-ой части коровьего молока и 1-ой части крупяного отвара и 5% сиропа. Смесь В или №2 или 2: Назначается с двух недель до трех месяцев. Состоит из двух частей коровьего молока, из 1 части крупяного отвара из    5% сиропа.
 «Малютка»- до двух месяцев
«Малыш»- с двух месяцев
«Импресс»
«Фрисолак»
«Фрисомел»
«Фрисосой»      от рожд. до 12мес.
«Фрисокрем»
 «Пилтти» 

«Нутрилон»
«Бебимикс»- для грудных детей «Бона» и т.д.
В коровьем молоке содержится около 3% белковых веществ, в том числе: азеина 2,4, сывороточных белков 0,6%. В женском молоке белков значительно меньше за счет более низкого содержания казеина 0,5%. Вследствие фермента свертывается очень медленно и вместо сгустка образуются тонкие хлопья, которые легко усваиваются организмом ребенка. Из этого следует. Что для получения продуктов из молока, приближенных по составу и свойствам белков к женскому молоку, необходимо снизить содержание в них казеина, сохранив или повысив при :ом количество сывороточных белков, что обеспечит мягкоствораживаемость густка. Самый простой метод уменьшения белка в молоке - это разбавление молока крупяным отваром. Отдаленные последствия искусственного кормления: частые заболевания ОРВИ, болезни ЖКТ, болезни обмена, сахарный диабет, «ожирение, нефропатия и т.д./, аллергические заболевания, ИБС и другие. При использовании адаптированных смесей этот риск снижается. Но самым оптимальным является грудное вскармливание.

Питание здорового ребенка до 1 года
0-4 месяца
.Творог 20 г. Грудь матери 7 раз через 3 часа (приблизительно)
5-6 месяцев
. Грудь матери 4 раза
. Прикорм в виде овощного пюре или 10% каши (рисовая, гречневая)
. Яблочное пюре 50 г.
. Сок черносмородиновый 50 г.
6-7 месяцев
Грудь матери 3 раза
Овощное пюре 150 г. Каша    10    % (рисовая, гречневая) Яблочное пюре 60 г.
Сок яблочный 30 г.
Сок морковный 30 г.
Яичный желток 1/8
7-8 месяцев
Грудь матери 3 раза 10% овсяная каша 150 г. Овощное пюре 150 г. Пюре мясное 5-30 г. 

Яичный желток 1/8 Сок яблочный 60 г. Печенье или сухарик 3 г.
8-9 месяцев
Грудь  матери  2  раза  (6.00, 22.00 часа)
2.   Каша 10% - 170 г (смесь круп)
3.   Овощное пюре 170 г.
4.   Пюре мясное 30 г.
5.   Кефир с 50 - 200 г.
6.   Творог 40 г.
7.   Яичный желток 1/2
8.   Сухарик 5 г.
9.   Печенье 5 г. 10.Сок фруктовый 70 г.
9-10 месяцев
1.   Грудь матери 2 раза.
2.   Каша 10% -180 г (пшеничная)
3.   Овощное пюре 190 г.
4.   Пюре мясное 50 г.
5.   Кефир или биолакт 200г.
6.   Творог 40 г.
7.   Яичный желток 1/2
8.   Сухарик 5 г.
9.   Печенье Юг. 

10. Сок фруктовый 90 г.
10-11 месяцев
1    Грудь матери 2 раза.
3.   Каша 10%-200 г.
4.   Овощное пюре 200 г.
5.   Пюре мясное 60 г.
6.   Кефир или биолакт 200г.
7.   Творог 50 г.
8.   Яичный желток 1/2
9.   Сухарик 5 г. 10. Печенье Юг.
11. Сок фруктовый 90 г

11-12 месяцев                         

1. Грудь матери 2 раза.               
2. Каша 10%-200 г.                      
3. Овощное пюре 200 г.              
4. Пюре мясное 70 г.                  
5. Кефир или биолакт 200г.
6. Творог 50 г. 

7. Яичный желток ½

8. Сухарик 5 г. 

9. Печень 10 г. 

10. Сок фруктовый 100 г

12 месяцев
Как в 11 месяцев; грудное вскармливание отменяется в висимости от сезона.
Поощряется свободное и частое вскармливание новорожденного по требованию, включая ночные часы. При этом частота прикладывания может быть до 12 и более в сутки. По мере увеличения количества молока частота прикладываний уменьшается с последующим наблюдением режима питания. Переход от свободного режима оформления до относительно регулярного занимает от 2-х недель до 1 месяца. По окончании периода новорожденности устанавливается 6-7 кратное питание с интервалом 3-3,5 часа. При тенденции уменьшения объема молока необходимо увеличить частоту прикладываний к груди.
При нормальном развитии ребенка при достаточном количестве грудного молока прикорм рекомендуется не ранее 4,5-5 месяцев, 1 прикорм - овощное пюре (картофель, кадачки) с постепенным расширением ассортимента и введение в рацион цветной и мелокочанной капусты, тыквы, моркови, позднее томатов, зеленого горошка. 2 прикорм каша 10% (рисовая, гречневая, кукурузная).
Соки с 4 месяцев: яблочный, сливовый, абрикосовый, и т. д.
Правила введения прикорма
1.   Начать с 5-20 г и доводить до 150-200 г.
2.   Давать перед кормлением, когда ребенок достаточно голоден и охотно будет съедать новую пишу отличительную от грудного вскармливания.
3.   Новый вид прикорма можно вводить лишь после того, как ребенок полностью привыкнет к предыдущему.
4.   Консистенция прикорма должна быть гомогенной и даваться с ложки.

НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ В ПЕДИАТРИИ.

В большинстве случаев после проведения неотложных мероприятий больного необходимо доставить в стационар!

Проведение непрямого массажа сердца

Причины сердечно-дыхательной недостаточности вплоть до клинической смерти могут быть самыми разными, в том числе и неудачное выполнение мероприятий при других неотложных состояниях.

1. Уложить ребенка спиной на ровную твердую поверхность. Расположиться справа от него.

2. Очистить полость рта от содержимого - слизи, инородных тел и т.п., если есть.

3. Поместить в зависимости от возраста соответствующую часть руки (или обеих рук) на нижнюю треть грудины, но не на мечевидный отросток.

Новорожденному - ладонную поверхность первой фаланги большого пальца (или больших пальцев обоих рук), остальные пальцы поместить под спину малыша;

 ребенку 1-12 месяцев - указательный и средний пальцы;

 ребенку 1-7 лет - проксимальную часть кисти (а не пальцы)

 ребенку старше 7 лет - обе руки, сложенные крест-накрест в виде «бабочки».

4. Надавить на грудную клетку вниз так, чтобы она переместилась вглубь на:

1,5 см - у новорожденного;

2,5 см - у грудного ребенка; 

3,5 см - у ребенка старшего возраста.

5. Уменьшить давление на грудную клетку, позволяя ей вернуться в исходное положение.

При проведении непрямого массажа сердца в сочетании с проведением искусственного дыхания - вдох и нажатия на грудную клетку проводить в соотношении:

1:5 - если помощь оказывают 2 человека или 2:10, 3:15 - если реанимирующий один.

6.Через минуту после начала проведения реанимационных мероприятий проверить, восстановились ли жизненные функции.

Реанимационные мероприятия проводить до восстановления жизнедеятельности, либо до приезда «скорой помощи», либо до появления трупных  пятен.

Инородные тела 

При попадании инородных тел в пищевод инородное тело самостоятельно извлекать не рекомендуется, необходимо сразу доставить ребенка в стационар.  При попадании в  гортань, трахею необходимы срочные действия.

1. Небольшие по размеру инородные тела из дыхательных путей могут быть удалены с помощью кашлевого рефлекса. В момент кашля инородное тело может самостоятельно выйти из дыхатель​ных путей с потоком воздуха. 

2. Если откашливание не способствует удалению инородного тела из дыхательных путей, то надо попы​таться удалить его активными действиями. Для этого пострадав​шего кладут животом на согнутое колено, (голову его при этом следует опустить как можно ниже), и производят несколько ударов по спине для сотрясения грудной клетки. Если инородное тело не фиксировано в дыхатель​ных путях, оно может выйти наружу. Для удаления инородного тела из дыхательных путей маленького ребенка его берут за ножки и поднимают в воздух.

3. В случае невозможности удаления инородного тела из области гортани и полной закупорке дыхательных путей единственная мера спасения пострадавшего — экстренная трахеотомия.

Ларингоспазм (Спазмофилия).
Первая медицинская помощь при ларингоспазме (отвлекающие процедуры):
- обрызнуть холодной водой                      

- убрать стесняющую одежду 

- успокоить

- похлопывание по щекам 

- приложить шпатель на кончик языка                       

Препараты, которые вводят при первой медицинской помощи:

1)Глюконат кальция 10 % 0,5 на год жизни (внутривенно или внутримышечно), до 3х лет 1-2 мл. В дальнейшем 5-10% раствор хлорида кальция назначают внутрь по 1 чайной ложке 3 раза в день после еды вместе с молоком в течении 7 дней или глюконат кальция в таблетках.

2)Если судороги не прекратились, то ввести седуксен 0,5% 0,1 на килограмм веса или 0,5 на год жизни , до 10 лет 1,5 – 2 мл. Препарат оказывает немедленный эффект, но действие его кратковременно до 30 мин. 

При длительных судорожных состояниях хороший эффект дает одномоментное введение обоих препаратов 0,5 мл седуксена и 2 мл ГОМКа В\М

3)Если глюконат кальция не ввели, то можно магния сульфат 25% 0,2 на килограмм веса В\М с 2 мл 0,5% раствора новокаина. 

Первая неотложная помощь при карпопедальном спазме и эклампсии:

1)Седуксен 0,5% 0,1 на кг, или 0,5 на год жизни 

2)Магния сульфат 25% 0,2 на кг + новокаин  0,5% 2мл (см.выше), т.к. болезненный магний сульфат, вводить медленно !!!

3)ГОМК (оксибутират натрия) 20% 0,2 на кг.

4)Дроперидол .

Гипертермия

Гипертермия - это защитно-компенсаторная реакция, благодаря которой усиливается иммунный ответ организма на болезнь, но до определенных пределов.

При прогрессивном на​растании температуры происходит значительное увеличе​ние нагрузки на дыхание и кровообращение, что приводит к гипоксии, от которой в первую очередь страдает ЦНС, и нередко развиваются фебрильные судороги. Существует два вида гипертермии: Розовая гипертермия  - теплопродукция равна теплоотдаче (Кожные покровы умеренно гиперемированы, теплые, влажные; общее состояние страдает незначительно).

Белая гипертермия- теплопродукция превышает теплоотдачу, так как происходит спазм периферических сосудов.(Ощущение холода, озноб, бледность кожных покровов; цианотичный оттенок ногтевых лож, губ; похолодание конечностей.)

1. Уложить ребенка в постель

2. Расстегнуть стесняющую одежду

3. Обеспечить доступ свежего воздуха

4. Определить тип гипертермии (белая или розовая). Если белая - перевести в розовую (согреть ребенка, ввести но-шпу, или никотиновую кислоту, или папаверин, которые являются спазмолитиками)

5. Провести мероприятия в зависимости от показателей температуры; 37,0 - 37,5 - назначить обильное питье; 37,5 - 38,0 - провести физическое охлаждение; 38,0 - 38,5 энтерально ввести жаропонижающие средства (парацетамол, панадол. аспирин, жаропонижающие свечи и т.д.); 38,5°С и выше ввести в/м или в/в литическую смесь: анальгин-0,1 мл/год, супрастин - 0,1 мл/год и  папаверин-0,1 мл/год.

Примечание;  аспирин, цефеконовые свечи детям раннего возраста с целью понижения температуры применять не рекомендуется.

6. Провести кислородотерапию

7. В течении 20-30 минут от начала проведения мероприятии постараться вызвать рвоту.

8. Через 30-60 минут повторить термометрию

9. Провести коррекцию проводимых мероприятий с учетом  показателей повторной термометрии.

Судороги

 Судорога - непроизвольное мышечное сокра​щение, вызывающее искажение формы тела и конечностей.

Фебрильные судороги возникают при высокой темпера​туре у младенцев и маленьких детей. Афебрильные судо​роги младенцев чаще всего возникают в результате родо​вой травмы или повреждения головного мозга. Ритмичные  судороги конечностей являются характерными симптомом эпилепсии.

1. Уложить ребенка на ровную мягкую поверхность, убрать возможные повреждающие предметы

2. Расстегнуть стесняющую одежду

3. Обеспечить доступ свежего воздуха

4. Между коренными зубами заложить узел салфетки или шпатель, обернутый ватой и бинтом

5. Внутривенно или внутримышечно ввести препараты: реланиум (седуксен) - 0,1 мл/кг, до 2 лет или 
Дроперидол - 0,1-0,2 мл/кг, или 25% р-р сернокислой магнезии- 0,1-0,2 мл/кг, или ГОМК – 50-100 мг/кг (1мл = 200мг).

6. Провести кислородотерапию

7.  Выявить причину судорог постараться устранить ее.

Стенозирующий ларинготрахиит
Стенозирующий ларингит («ложный круп») — это тяжелое состояние, возникающее на фоне ларингита. Характеризуется нарушением проходимости дыхательных путей в области гортани: развивается стеноз в обла​сти голосовой щели; происходит отек подсвязоч​ного пространства; мокрота скапливается в просвете гортани. В результате внезапного на​рушения проходимости дыха​тельных путей у ребенка появ​ляются признаки дыхательной недостаточности: он беспокоен, мечется в кроватке, появляют​ся инспираторная одышка, цианоз, в акте дыхания участвуют вспомогательные мышцы (крылья носа, межреберные мышцы, диафрагма и др.). Голос у ребенка осипший, отмечается грубый, «лающий» кашель.

1. Уложить ребенка с приподнятым головным концом.
2. Расстегнуть стесняющую одежду.
3. Обеспечить доступ свежего воздуха.

4. Создать спокойную обстановку

5. Провести отвлекающую терапию (поставить горчичники на икроножные мышцы, или провести горчичные ножные ванны), если температура нормальная.
6.Теплое щелочное питье.

7. Провести  ингаляции через небулайзер с минеральной водой или беродуалом. При отсутсвии небулайзера  рекомендуется паровая ингаляция с 2% раствором соды,  если температура нормальная.
8. Отсосать слизь.

9. При прогрессировании стеноза, выраженной дыхательной недостаточности назначают ингаляционные стероиды будесонид (Пульмикорт) .

10. При отсутствии этих препаратов внутримышечно или подкожно ввести эуфиллин, супрастин.
11. В тяжелых случаях ввести преднизолон 3-5 мг/кг (1мл = 30 мг) внутривенно или внутримышечно.
12. Внутримышечно или внутривенно ввести лазикс – 1-2 мг/кг (1мл=10мг).
13.   Провести кислородотерапию.
Обморок

Обморок — проявление сосудистой недостаточности, которая сопровождается ишемией мозга и проявляется крат​ковременной потерей сознания.

1. Уложить ребенка с приподнятыми ногами (или усадить и резко наклонить голову вниз)

2. Расстегнуть стесняющую одежду

3. Обеспечить доступ свежего воздуха

4. Взбрызнуть лицо и тело ребенка холодной водой или дать понюхать нашатырный спирт (уксусную кислоту)

5. Подкожно ввести кордиамин - 0,1мл /год

Носовое кровотечение

1. Усадить ребенка с опущенным головным концом

2. Расстегнуть стесняющую одежду

3. Обеспечить доступ свежего воздуха

4. Создать спокойную обстановку

5. Прижать крыло носа к носовой перегородке соответствующей стороны

6. Приложить холод на переносицу, а грелку к ногам

7. Затампонировать соответствующий носовой ход ватным тампоном (можно смочить его 3 % раствором перекиси водорода, или адреналином, или викасолом, или гипертоническим раствором, или грудным молоком)

8. Ввести внутримышечно викасол- 0,1мл/год или глюконат кальция-1,0 мл /год

9. Установить причину носового кровотечения и постараться устранить

Коллапс 

Коллапс — тяжелая форма острой сосудистой недостаточности. Коллапс является результатом значительной потери кро​ви или перераспределением кро​ви в сосудистом русле (большая часть крови скапливается в пе​риферических сосудах и органах брюшной полости), следствием чего является резкое падение артериального давления. Клиническая картина кол​лапса включает следующие при​знаки: внезапное ухудшение состояния, потеря сознания; бледность кожных покровов; холодный липкий пот; частый нитевидный пульс; низкое АД.

1. Уложить ребенка на твердую ровную поверхность с опущенным головным концом

2. Расстегнуть стесняющую одежду

3. Обеспечить доступ свежего воздуха

4. Ввести сосудосуживающие средства – мезатон (0,1мл /год) или норадреналин (0,1мл /год)  или адреналин (0,1мл /год).

5. Проводить внутривенное капельное введение кровезаменителей под контролем АД

Анафилактический шок

Анафилактический шок - аллергическая реакция не​медленного типа, которая бурно развивается через несколь​ко минут после воздействия аллергена.

Происходит увеличение проницаемости сосудистых мембран, в результате чего происходит бурное развитие клини​ческой картины шока - падение АД, следствием чего являются потеря со​знания, тахикардия, бледность кожных покровов, нитевидный пульс; бронхоспазм, который опре​деляет затрудненное дыхание, прогрессивное нарастание сим​птомов дыхательной недостаточ​ности: одышку, цианоз, учас​тие вспомогательных мышц в акте дыхания.

1. Прекратить введение аллергена.

2.  Уложить больного горизонтально на бок.

3. Положить холод на место введения аллергена и, если позволяет локализация, наложить жгут выше места его введения.

4. Расстегнуть стесняющую одежду.

5. Обеспечить доступ свежего воздуха.

6. Внутривенно или внутримышечно (при невозможности попасть в вену) ввести препараты:

-преднизолон - 3-5 мг /кг (1мл = 30 мг)

-адреналин - 0,1мл/год

-димедрол - 0,1мл/год

-эуфиллин - 1,0 мл /год

-глюконат кальция - 1,0 мл /год

7. Провести кислородотерапию.

Рвота

Причинами появления рвоты могут быть: отравления; интоксикация; заболевания желудочно-ки​шечного тракта.

1. Уложить ребенка с возвышенным головным концом, голову повернуть на бок

2. Расстегнуть стесняющую одежду.

3. Обеспечить доступ свежего воздуха.

4. По назначению врача промыть желудок.

5. Ввести препараты: 

Примечание: каждый последующий препарат вводить в случае неэффективности предыдущего.

рer os   0,25% р-р новокаина (1ч. л., 1 д. л. или 1ст. л. в зависимости от воз​раста) внутримышечно церукал (реглан) 1мг/кг (1 мл = 5 мг)   или  прозерин - 0,1мл /год. При неукротимой рвоте - в/м аминазин-0,1мл /год.

6 После рвоты: прополоскать рот, кипяченой

водой; назначить водно-чайную паузу на 2-4 часа;

при необходимости отправить рвотные массы в лабораторию в сопровождении направления

7. Выяснить причину рвоты и постараться устранить ее
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№ п / п    признаки  Диабетические или  гипергликемическая кома  Гипогликемическая кома  

1 . кома  обусловлена  Н а коплением кетоновых тел,  обезвоживанием,  декомпенсированным ацидозом  Быстрое снижение сахара в  крови  

2 . начало  Постепенно, в те чение  нескольких часов, даже суток  нет  

3 . прекома  Утомляемость  , слабость,  сухость во рту, усиливающаяся  жажда, полиурия, головные  боли, угнетение аппетита,  тошнота, рвота, боли в животе  нет  

4 . предвестники   Н ет  Ощущение голода, дрожь,  головная боль, потли вость  

5 . сознание  Теряется постепенно ( может  предшествовать психическая  депрессия)  Быстрая потеря ( могут  предшествовать возбуждение,  бред)  

6 . тонус мышц ,   рефлексы  Тонус мышц понижен, вялость  сухожильных рефлексов,  иногда - отсутствие их  Тонус мышц повышен,   вплоть  до судорог, регидность мышц,  патологические рефлексы есть  

7 . судороги  Н ет  Частое дрожание конечностей  

8 . кожа  С ухая ,   румянец щек  Бледная ,  влажная  

9 . дыхание  Шумное, глубокое, Куссмауля,  запах ацетона выдыхаемом  воздухе  нет  

10 . сердечно  сосудистая  система  Тоны сердца глухие,АД  понижено, пульс частый,  полохого наполнения, колапс  тоны сердца ясные, АД  лабильное, пульс нормальный,  но может быть бради кардия,  реже тахикардия  

11 . расстройства  пищеварения  Тошнота, рвота, язык сухой,  бол и в животе  аппетит повышен, рвоты нет,  язык влажный, боли в животе  нет  

12.печень  У величена  увеличена  

13.глаза  Тонус глазных яблок понижен,  мягкие  Тонус глазных яблок  нормальный  

14.кровь  Гипергликемия,  гиперкетонемия, лейкоцитоз  Гипергликемия, небольшой  лейкоцитоз  

15.моча  Глюкозурия, ацитонурия,  высокаяя относительная  плотность  Сахар и ацитон отсутствуют  

16.температура  Н ормальная  Понижена     

 


Диабетическая (гипергликемическая) кома

Возникает при сахарном диабете из-за недостатка инсулина, отсюда - накопле​ние в крови кетоновых тел, развитие ацидоза, гипергликемия. Возможные причины: Диабет не диагностирован; Инсулин не вводился;  Больной съел много сладкого.
Признаки - постепенное развитие, сухость кожи и слизистых, мягкие глазные яблоки, запах ацетона изо- рта,  в моче кетоновые - ацетоновые тела и сахар.
1. Согреть ребенка.

2. Если он в сознании, предложить питье (щелочную минеральную воду, компот из сухофруктов, фруктовые и овощные соки).

 4. В течение первого часа лечения срочно исследовать в крови концентрацию глюкозы, калия, определить рН крови, измерить артериальное давление.

5. Промыть желудок теплым 4% раствором натрия гидрокарбоната. После промывания оставить часть раствора в желудке.

6. Сделать очистительную клизму с теплым 4% раствором натрия гидрокарбоната.

7. Катетеризировать мочевой пузырь.

8. Подать ребенку кислород.

9. Обеспечить венозный доступ. Ввести однократно внутривенно струйно инсулин короткого действия в дозе 0,1 ЕД/кг (при большой давности заболевания 0,2 ЕД/ кг), разведенный в 150-300 мл изотонического раствора натрия хлорида (из расчета 5 мл/кг).

10. Наладить капельницу с подогретым до 37 °С изотоническим раствором натрия хлорида. Раствор вводить из расчета 20 мл/кг массы тела (в течение первого часа лечения). Б капельницу ввести кокарбоксилазу, аскорбиновую кислоту, гепарин (2 раза в сутки).

11. Добавить в систему инсулин короткого действия из расчета 0,1 ЕД/кг-ч (с возможными индивидуальными колебаниями в пределах 0,05-0,2 ЕД/кг-ч). При большой длительности заболевания -0,2 ЕД/кг-ч. Такая доза инсулина вводится и в последующие часы.

Гипогликемическая (инсулиновая) кома
Возникает при сахарном диабете из-за снижения уровня глюкозы в крови. Причины: Введено много инсулина;  Больной не поел после введения инсулина;  Была большая физическая или эмоциональная нагрузка. 

Признаки: Ощущение голода, беспокойство. Внезапное развитие. Потливость. Тремор, судороги
1. Если ребенок в соз​нании, немедленно обеспечить прием легкоусвояемых углеводов - глюкоза, са​хар, «Пепси-кола», изюм, мед, варенье. Если ребенок без сознания, следует уложить его в устойчи​вое положение на бок, освободить (при необходимости) дыха​тельные пути.

2. Ввести внутримышечно глюкагон (0,5-1 мг). Вливать раствор сахара в рот ре​бенку, потерявшему сознание, недопустимо.

3. При тяжелом гипогликемическом состоянии подать кислород.

4. При отсутствии эф​фекта в течение 10 мин после введения глюкагона обеспечить венозный доступ и ввести струйно 20-50 мл 20% раствора глю​козы. Если больной через 10-15 мин не пришел в себя, введение глюкозы повторяют.

5. В тяжелом состоянии показано введение 0,1% раствора адреналина, глюкокортикоидов.

6. После восстановления сознания ребенок должен принять пишу (манную кашу, картофельное пюре, кисель и др.).

Ожоги

Ожоги – травмы, возникающие вследствие действия высоких температур. 

1. Вынести пострадавшего из сферы действия огня. Горящую или тлеющую одежду необходимо немедленно  потушить, затем снять, стараясь при этом не нанести дополнитель​ной травмы. Прилипшие к области ожоговой раны ткани одежды не снимать! Образовавшиеся ожоговые пузыри не должны быть повреждены. В холодный период времени раздевать пострадавшего не следует, так как охлаждение может ухудшить его состояние.

2. На ожоговую рану надо наложить сухую асептическую повязку для предупреждения дальнейшего вторичного ее инфициро​вания. Если стерильный перевязоч​ный материал отсутствует, ожоговую рану можно закрыть хлоп​чатобумажной тканью, предварительно проглаженной горячим утюгом.

3. При обширных ожогах, когда имеют место выраженные про​явления ожоговой болезни, необходимо сразу начинать противошоковые мероприятия: больному обезболивают место ожога хлорэтилом, детям старше 12 лет можно ввести наркотические анальгетики – промедол (1% - 1мл).
4. Для предупреждения инфицирования ожоговой раны большой площади (при обширных ожогах туловища) пострадавшего лучше завернуть в стерильную простыню.

Отравления

1. Промыть желудок, в зонд вводится 33% раствор сульфата магния.

2. Очистительная клизма.

3. Дезинтоксикационная терапия.

4. Следить за пульсом, АД, диурезом, стулом.

5. Водно-чайная голодная пауза на 6-8 часов.

6. Соблюдение диеты.

Вакцины
БЦЖ- в\к, сухая вакцина, беречь от холода, делается на средняя треть
плеча          0.1 мл день не купать, место не тереть.
Вирусный гепатит-в\м, жидкая вакцина.
Полиомилит- вакцина красного цвета, флакон как гепарин, дается 4
капли разовым шприцом 01.Откидываем голову ребенка.Совет: час не
поить, не кормить т.к полиомилитическая вакцина должна пройти через
лимфаглоточное кольцо.
АКДС-вакцина мутного цвета, в\м. день не купать, можно поставить
грелку на 30 мин .
Корь, краснуха, эпид.паратит- сухая вакцина, доза 0.5. мл. п/к средне треть плеча разбавляют водой для инъекции, которая приложена.
Заполнение журнала для взятия мазка на дифтерию (BL)
	№ \п
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес
	Организованность
	Диагноз
	Время взятия
	Подпись м\с
	Результат

	1
	Иванов Н.И
	01.08.2010
	Менделеева 8-12
	Д\с №4, группа 2
	Лакулярная ангина\контакт по дифтерии\дифтерия под вопросом 


	9:30
	


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 21 марта 2014 г. N 125н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ НАЦИОНАЛЬНОГО КАЛЕНДАРЯ

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК И КАЛЕНДАРЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ

ПРИВИВОК ПО ЭПИДЕМИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ

НАЦИОНАЛЬНЫЙ КАЛЕНДАРЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК

	Категории и возраст граждан, подлежащих обязательной вакцинации
	Наименование профилактической прививки

	Новорожденные в первые 24 часа жизни
	Первая вакцинация против вирусного гепатита B <1>

	Новорожденные на 3 - 7 день жизни
	Вакцинация против туберкулеза <2>

	Дети 1 месяц
	Вторая вакцинация против вирусного гепатита B <1>

	Дети 2 месяца
	Третья вакцинация против вирусного гепатита B (группы риска) <3>

	
	Первая вакцинация против пневмококковой инфекции

	Дети 3 месяца
	Первая вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

	
	Первая вакцинация против полиомиелита <4>

	
	Первая вакцинация против гемофильной инфекции (группы риска) <5>

	Дети 4,5 месяцев
	Вторая вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

	
	Вторая вакцинация против гемофильной инфекции (группы риска) <5>

	
	Вторая вакцинация против полиомиелита <4>

	
	Вторая вакцинация против пневмококковой инфекции

	Дети 6 месяцев
	Третья вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

	
	Третья вакцинация против вирусного гепатита B <1>

	
	Третья вакцинация против полиомиелита <6>

	
	Третья вакцинация против гемофильной инфекции (группа риска) <5>

	Дети 12 месяцев
	Вакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита

	
	Четвертая вакцинация против вирусного гепатита B (группы риска) <3>

	Дети 15 месяцев
	Ревакцинация против пневмококковой инфекции

	Дети 18 месяцев
	Первая ревакцинация против полиомиелита <6>

	
	Первая ревакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

	
	Ревакцинация против гемофильной инфекции (группы риска)

	Дети 20 месяцев
	Вторая ревакцинация против полиомиелита <6>

	Дети 6 лет
	Ревакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита

	Дети 6 - 7 лет
	Вторая ревакцинация против дифтерии, столбняка <7>

	
	Ревакцинация против туберкулеза <8>

	Дети 14 лет
	Третья ревакцинация против дифтерии, столбняка <7>

	
	Третья ревакцинация против полиомиелита <6>

	Взрослые от 18 лет
	Ревакцинация против дифтерии, столбняка - каждые 10 лет от момента последней ревакцинации

	Дети от 1 года до 18 лет, взрослые от 18 до 55 лет, не привитые ранее
	Вакцинация против вирусного гепатита B <9>

	Дети от 1 года до 18 лет, женщины от 18 до 25 лет (включительно), не болевшие, не привитые, привитые однократно против краснухи, не имеющие сведений о прививках против краснухи
	Вакцинация против краснухи

	Дети от 1 года до 18 лет включительно и взрослые в возрасте до 35 лет (включительно), не болевшие, не привитые, привитые однократно, не имеющие сведений о прививках против кори
	Вакцинация против кори <10>

	Дети с 6 месяцев, учащиеся 1 - 11 классов; обучающиеся в профессиональных образовательных организациях и образовательных организациях высшего образования;

взрослые, работающие по отдельным профессиям и должностям (работники медицинских и образовательных организаций, транспорта, коммунальной сферы); беременные женщины; взрослые старше 60 лет; лица, подлежащие призыву на военную службу;

лица с хроническими заболеваниями, в том числе с заболеваниями легких, сердечно-сосудистыми заболеваниями, метаболическими нарушениями и ожирением
	Вакцинация против гриппа


Приложение N 1

к приказу Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 21 марта 2014 г. N 1

Дискинезия желчевыводящих путей.

	Симптомы
	Гипертоническая форма
	Гипотоническая форма

	1. Тонус желчного пузыря и сфинктеров
желчных протоков
	Повышен
	Понижен

	2. Характерные боли                   
	Приступообразные колющие, режущие
	Тупые, с чувством распирания

	3. Продолжительность болей
	Кратковременные расстройства 
	постоянное

	4. Место локализации болей                               
	Правое подреберье и вокруг пупка отдает в  правое плечо и лопатку               
	Правое подреберье и вокруг пупка не отдает правое плечо и лопатку

	5. Температура тела                                            
	№  
	№

	6. Диспептические расстройства
	Кратковременные расстройства
	Неустойчивый стул

	7. Симптомы вегетососудистой синдром, дистонии                          
	Плаксивость, раздражительность, утомляемость, вспыльчивость,     головные боли
	Астеновегетативный - вялость малая подвижность

	8. Печень при пальпации                   
	Не увеличена, болезненна
	Прощупывается
большой атонический пузырь

	9. После приема пищевого раздражителя               (после пробного завтрака: яичный желток, сорбит, шоколад  и банан)                           

	Уменьшенные размеры      желчного пузыря и ускоренное его  опорожнение, поперечник желчного   пузыря более чем на50% (в №-50%)
	Замедленное его опорожнение, поперечник желчного пузыря уменьшается менее чем на 50%

	ЛЕЧЕНИЕ:
	
	

	10. Минеральная вода 
	-Смирновская 

- Славянская  

- Ессентуки 

-№4,20   

- Нарзан               
	- Арзни

- Трусковец 

- Боржоми

- Ессентуки 

- №17

	11. Постельный режим      
	При острых болях
	

	12. Спазмолитики
	- Платифиллин, 

-Папаверин, 

-Но-пша
	

	13. Желчегонные:
	- усиливающие продукцию желчи

- Холагон

 - Аллахол 

- Холензим 

- Фламин 

- желчегонные травы
	

	14.Препараты тонизирующего действия
	
	- элеутерококк
- пантокрин

	15.Препараты седативные
	- хвойные ванны
	

	16. ЛФК
	- по щадящей методике исключаются большие нагрузки мышц брюшного пресса
	

	17. Физиотерапия
	- тепловые процедуры: аппликация парафина озокерита
	-физиотерапия тонизирующего типа 

угяекислые~1занны с 134-35С


Приказ № 372
По приказу 372 совершенствовании первичной и реанимационной помощи новорожденным род зале, проводиться в следующем порядке.

I) Начальные мероприятия – показаны всем детям, которые при рождении имеют хотя бы один из признаков живорождения.

А) Когда нет асфиксии начальным мероприятием при отсутствии факторов риска асфиксии и светлых околоплодных вод.

1) При рождения ребенка зафиксировать время ( включить часы на столе или посмотреть на настенные часы ).

Новорожденный укладывается на живот матери.

II) Двух моментная обработка пуповины.

Первый момент обработки пуповины.

А) через 1 минуту после прекращения пульсации пуповины на расстоянии 10 см от пупочного кольца накладывается зажим Кохера.

Б) От зажима Кохера на 0,5 см материнскую сторону ножницами отрезается пуповина; 

В) Срез пуповины обрабатывается 70 спиртом с добавлением хлоргексидина или плевосепт.

Д) Новорожденного показывают матери (если имеется дефект, то об этом очень токсично сообщают матери ) называют и показывают пол новорожденного.

2) Сразу после пересечении пуповины под лучистое тепло. Если нет согреть пенинальным столиком, то ребенка согревают теплом.

3) Насухо вытереть ребенка пеленкой.

4) Убрать влажную пеленку со столика, затем на голову надевается теплая шапка или покрывается пеленкой, т.к. большая потеря влаги и тепла идет через кожу головы.

5) Придать ребенку положение со слегка запрокинутой головой на спине с валиком, под плечиками или на правом боку.

6) При отделении большого количества слизи из ВДП отсосать сначала содержимое ротовой полости, затем носовых ходов с помощью баллончика, катетера De Lee или специального катетера для санации ВДП;  подключенного через тройник к электронасосу, при разряжении не более 100 мл/л рт.ст. (0,1 атмосфер).

При санации В Д П катетером нельзя касаться задней стенки глотки.

7) Если после санации ВДП ребенок не дышит, произвести легкую тактильную стимуляцию, путем одну двух кратного ( похлопывание постопам)

Весь процесс начальных мероприятии не должен занимать 20 сек.

Б) Начальные стадии при наличии факторов риска асфиксии и патологических примесей в околоплодных водах ( микони, кровь, мутность):

1) При рождении головы ( до рождении плечиков! Отсосать содержимое ротовой полости и носовых ходов катетером не менее 10 Fr (№10).

2) Сразу после рождения ребенка зафиксировать время ( включить часы на столике и посмотреть на стенные часы).   

3) Первые секунды наложить зажим на пуповину и пересечь её не дожидаясь прекращения пульсации.

4) Поместить ребенка под лучистый источник тепла.

5) Придать ребенку положение на спине с валиком под плечами со слегка запрокинутой головой и опущенными на 15-30 головным концом.

6) Отсосать содержимое ротовой полости и носовых ходов с помощью катетера для санации ВДП. Отсасывание содержимого желудка следует выполнять не ранее, чем через 5 мин после рждения с целью уменьшения вероятности апноэ и брадикардии.

7) Под контролем прямой ларингоскопом выполнить санацию трахею интубационной трубкой ( не катетером соответствующего диаметра подключенный через тройник к электронасосу, при при разряжении не более100 мл/л рт.ст. (0,1 атмосфер).

8) На сухо вытереть ребенка теплой пеленкой.

9) Убрать влажную пеленку со столика затем на голову надевается теплая шапка или голова новорожденного покрывается пеленкой.

Весь процесс начальных мероприятии не должен занимать 40 сек.

Первая неотложная помощь:
  При гипертермии 
1. Механические способы (доступ свежего воздуха, растирание кожных покровов т.е уксус или спирт)

2. Питье витамин С содержащие (клюква, шиповник)

3. Лекарства парацетамол до1 года = 10мл = 0,01 на 1кг после года 15 мг разовая доза. Повторить можно ч/з 6 часов до этого можно дать питье, растирание.

     Делаем инъекции литической смеси :  50% анальгин 0,1 год жизни 

                                                                      Супрастин 0,1 год жизни

Если температура 40

Прикладываем теплую  грелку к рукам и ногам, дается чай витамин С содержащие.

в/в капельно вливание:
- физ расвор

- глюкоза

- папаверин или но-шпа
Ставить клизму комнатной температуре 

5% аскорбиновой кислоты в/в в глюкозе 1 мл 

При нарушении ССС – строфантин, кофеин , коргликон, кордиамин, преднизолон.

При повышенной температуре м.б. судороги 

25%р-р  магний сульфат  на 0,2 кг веса

Дропередол , ГОМК седуксен – 1 куб Н/Г 0,2 – 0,5 мл на 1кг.

При отеке легкого

            1. Обезболить- промедол 

2.Увлажненный О2 ч/з ___спирт______

3.Сердечные гликозиды коргликон, строфантин.

4.Эуфилин : в/в

5.Мочегонные : Лазикс

6.Манитол

7Горячие ножные ванны 
Отек Квинке

Ограниченный или диффузный отек. супрастин, хлористый кальция, преднизалон,промыть желудок в зонд вводят K Mg O4 33% или актив. уголь. Ставят очистительную клизму. 

Питание детей до 1 года
	Наименование продуктов
	Возраст, мес

	и блюд (г, мл)
	4-6
	7
	8
	9-12

	Фруктовый сок
	5 60
	70
	80
	90-100

	Фруктовое пюре
	5-60
	70
	80
	90-100

	Овощное пюре
	10-150
	170
	180
	200

	Молочная каша
	10-150
	150
	180
	200

	творог*
	10-40
	40
	40
	50

	Желток, шт.
	-
	0,25
	0,5
	0,5

	Мясное пюре*
	5-30
	30
	50
	60-70

	Рыбное пюре
	-
	-
	5-30
	30-60

	Кефир и другие кисломолочные напитки
	-
	-
	200
	200

	Сухари, печенье
	-
	3-5
	5
	10 15

	Хлеб пшеничный
	-
	-
	5
	10

	Растительное масло
	1-3
	5
	5
	6

	Сливочное масло
	1-4
	4
	5
	6


' • не ранее 5,5 мес.
	 
	Острая пневмония
	Обструктивный бронхит
	Острый ларинготрахеит (круп)
	Ангина
	Бронхиальная астма
	Туберкулез легких

	Определение
	Воспаление легких с обязательным поражением альвеол
	Воспаление бронхов с синдромом бронхиальной обструкции.
	Воспаление гортани с синдромом бронхиальной обструкции.
	Заболевание с поражением миндалин и регионарных лимфатических узлов.
	Аллергическое заболевание с  поражением дыхательных путей и приступами удушья.
	Специфическое хроническое поражение легких микобактериями туберкулеза.

	Причины
	Чаще всего пневмококки, реже вирусные инфекции. Предрасположенность, охлаждение
	Чаще всего PC-вирусы, реже вирусы парагриппа, аденовирусы, бактерии, микоплазма. Недоразвитость дыхательной системы.
	Вирусные катаральные, отечно-инфильтративные процессы.
	Чаще всего β-гемолитический стрептококк, реже стафиллококк, бореллия.
	Аллергены животного и растительного происхождения, некоторые инфекции. Наследственность.
	Возбудитель - микобактерии туберкулеза (палочки Коха). Снижение иммунитета, неблагоприятные условия жизни.

	Аускультация
	Влажные мелко и среднепузырчатые  хрипы. Чаще всего односторонние.
	Двусторонние рассеянные свистящие и влажные чаше всего крупнопузырчатые или разнокалиберные влажные хрипы. 
	 Изменения шумов не характерны. Голос осипший, отмечается грубый, «лающий» кашель.
	Изменения шумов не характерны.
	При приступе: большое количество сухих свистящих хрипов, а у маленьких детей еще и разнокалиберные влажные хрипы.
	При бронхоадените – единичные сухие хрипы, в случае осложнений вплоть до упорного сухого кашля, одышки.

	Клиника острого периода
	Лихорадка, интоксикация, дыхательная недостаточность. Повышенная частота дыхания. Участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания, втяжение «уступчивых» мест грудной клетки, бледность или покраснение кожных покровов, цианоз носогубного треугольника. На рентгенографии инфильтрация, затенение. В крови ускорение СОЭ, лейкоцитоз, нейтрофилез.
	Дыхательная недостаточность. На высоте развития обструкции ребенок становится беспокойным, раздражительным, старается принять сидячее положение с опорой на руки. Дыхание с участием вспомогательной мускулатуры, раздуванием крыльев носа, втяжением  межреберных промежутков. Часты одышка,  цианоз. В крови умеренное ускорение СОЭ, лейкоцитоз или лейкопения, лимфопения.
	Характерны признаки дыхательной недостаточности: он беспокоен, мечется в кроватке, появляются инспираторная одышка, цианоз, в акте дыхания участвуют вспомогательные мышцы (крылья носа, межреберные мышцы, диафрагма и др.).
	Начинается остро, появляются озноб, головная боль, «чувство разбитости», темп. быстро растет (до 40 °С). К концу первых суток - боли при глотании. Лихорадочный период продолжается 3—5 дней. Характерно увеличение верхних переднешейных лимфатических узлов. На зеве в зависимости от тяжести - гиперемия, гной или некротический налет.
	Период предвестников - за несколько минут  до приступа: чихание, зуд глаз и кожи, заложенность  носа, навязчивый сухой кашель, головная боль. При  приступе: дети испуганы, ловят ртом воздух, сидят наклонившись вперед, опираясь локтями на колени.  Лицо бледное, покрыто холодным потом. Кашель с трудно отделяемой, вязкой, густой мокротой. В мокроте обнаруживаются гранулы эозинофилов (кристаллы Шарко-Лейдена). В крови эозинофилия и повышен иммуноглобулин Е. Проводят кожные пробы с аллергенами.
	Клиника часто смазанная или бессимптомная. В легких творожистый некроз (казеоз) тканей. При лечении участок поражения обезызвестляется, образуется очаг Гона. Поражаются регионарные лимфоузлы, у маленьких до 5-7 групп, при бронхоадените – внутригрудные. У больных характерны быстрая утомляемость, головная боль, субфебрильная непостоянная температура тела, потли​вость, нарушения сна и аппетита. При осложнениях вплоть до милиарного туберкулеза – сильная интоксикация, одышка, и т. п. - симптомы похожи на пневмонию или астму.

	Возможные осложнения
	Образование ателектазов, массивных инфильтратов с участками некроза, распространение воспаления на плевру и перикард.
	Пневмония или бронхиальная астма, но достаточно редко.
	При тяжелом течении - сердечно-сосудистая недостаточность, асфиксия.
	Миокардит, реже  паратонзиллярный абцесс, отиты, заглоточный абсцесс и др. Склонность к ревматическим заболеваниям.
	Острая сердечная недостаточность, ателектаз, пневмония, пневмоторакс, бронхоэктазы, эмфизема, деформация грудной клетки.
	Распространение туберкулеза по всему организму – менингиты, поражения органов, костей и т. п.

	Особенности лечения
	Антибиотикотерапия в зависимости от возбудителей. Острую пневмонию лечат только в условиях стационара!

Дезинтоксикационное, отхаркивающее, физиолечение: ингаляции – щелочные, травяные, УВЧ, массаж, гимнастика.
	Кислородотерапия, обеспечить достаточное количество питья. При выраженной обструкции  назначают седативные и спазмолитические препараты (эуфиллин, сальбутамол). Для снятия бронхоспазма назначают аэрозольную терапию. Антибиотики обычно не назначают. При вирусной форме интерферон, γ-глобулин, ДНК-аза. Постуральный дренаж.
	При приступе: Уложить ребенка с приподнятым головным концом. Доступ свежего воздуха. Провести отвлекающую терапию. Паровые ингаляции с добавлением: соды, при  нормальной температуре. Или через небулайзер с бирадуалом .

При прогрессировании стеноза, выраженной дыхательной недостаточности назначают ингаляционные стероиды будесонид (Пульмикорт)

При отсутствии этих препаратов внутримышечно или подкожно ввести эуфиллин, супрастин.

 В тяжелых случаях ввести преднизолон 3-5 мг/кг (1мл = 30 мг) внутривенно или внутримышечно.

В\м или в\в лазикс, в\м или подкожно эфедрин.

парокислородные ингаляции..


	Антибиотики пенициллинового ряда (оксациллин, амоксициллин) - обычно проводят полный 10-дневный курс лечения. При непереносимости - эритромицин и другие макролиды или оральные цефалоспорины. Сульфаниламидные препараты назначать не следует. При катаральной ангине миндалины обрабатывают раствором Люголя и другими дезинфицирующими растворами. Горло полоскать 2 % раствором гидрокарбоната натрия, фурацилином, морской водой.
	Бронхоспазмолитические средства, в виде ингаляций или внутрь, в тяжелых случаях  парентерально. Подкожно  0,1% раствор адреналина или алупент, в\в или в\м  эуфиллин интал в аэрозолях. Оксигенотерапия; показаны антигистаминные средства, транквилизаторы, муколитики. При тяжелых случаях β-адреностимуляторы, алупент, астмапент  в аэрозолях. Адреналин, эуфиллин,  инфузионная терапия. Мероприятия для улучшения отхождения мокроты и санация дыхательных путей. 
	Бакпрепараты - изониазид, рифампицин. Лечение должно начинаться на ранних стадиях развития заболевания, когда еще не сформировались необратимые морфологические изме​нения в легких и других органах. Эффективность лечения за​висит от его продолжительности. Необходимо улучшить условия проживания, высококалорийное питание, санатории..

	 
	Острая пневмония
	Обструктивный бронхит
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	КОРЬ
	КРАСНУХА
	ВЕТРЯНАЯ ОСПА
	СКАРЛАТИНА
	ЭПИД. ПАРОТИТ (СВИНКА) 
	КОКЛЮШ
	ДИФТЕРИЯ
	ДИЗЕНТЕРИЯ (ШИГЕЛЛЕЗ)
	ВИР. ГЕПАТИТ (ЖЕЛТУХА)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Возбудитель
	Вирус из сем. миксовирусов.
	Вирус из сем. тогавирусов
	Вирус из сем. герпесовирусов
	β- гемолитический стрептококк 
	Вирус из сем. парамиксовирусов.
	Палочки Борде-Жангу.
	Коринебактерия (Бацилла Леффлера)
	Бактерии рода шигеллы


	Вирус из сем. гепаднавирусов

	Возраст ребенка
	От 1 года до 5 лет
	От 1 года до 7 лет, иногда взрослые
	С первых дней жизни до 10 лет
	От 2 до 7 лет
	От 1 года до 20 лет
	С первых дней жизни до 10 лет
	Любые возраста
	Любые возраста
	Чаще от 3 до 10 лет

	Сроки изол. больного
	До 5 дня от начала высыпаний
	До 5 дня от начала высыпаний
	10-14 ней с момента высыпания.
	10 дн. болезни + 12 дн. наблюдения- всего 22 дн
	9 -10 дней с момента припухлости.
	30 дней с момента приступообр. Кашля
	Клиническое вызд.

+  3 отр. мазок на BL
	Полное клин. вызд. + 3 отр. мазка на шигеллы.
	21 день с момента желтухи 

	Мероприятия с контактными
	Карантин 21 день (на все детское учреждение)
	Карантин 21 день.
	Карантин 21 день (на все детское учреждение)
	Карантин 7 дней, если больной в больнице, 17 дней, если больной дома.
	Карантин 21 день
	Карантин 14 дней. Группе кашляющих детей - обсл. методом «кашлевых пластинок»
	Карантин 10 дней. Бакобследование на BL: отр. рез. – допуск в коллектив
	Карантин 7 дней. Мазок с кишечника на шигеллы.
	Карантин 35 дней. Исследование крови на трансаминазы

	Инкубационн. период болезни
	От 6 до 17 дней, иногда 21 день.
	От 15-го до 21-го дня, иногда 23.
	От 10-го до 21-го дня.
	От 1 до 12 дней, чаще — от 2 до 7 дней.
	От 11 до 21-23 дней
	От 3 до 15 дней.
	От 2 до 10 дней
	От 2 до 7 дней.
	От 30 до 150 дней

	Предвестники заболевания
	Насморк,светобоязнь, конюктивит.
	Незн. насморк и невысокая темп.
	Иногда недомогание и слабость
	Боли в горле
	нет
	Легкое покашливание, насморк.
	Боли в горле.
	нет
	Сильная нараст. интоксикация

	Характер сыпи

и состояние кожи.
	Пятнисто-папуллезные крупные этапные высып., появл. на 4-5-й день бол. В 1 -й день - за ушами и на носу, затем охв. все лицо, спускаясь на шею и грудь; на 2-й день - все туловище и руки, на 3-й день —  ноги. После их исч. на коже ост. пигментация,  шелушение отрубевидное.
	Мелкие пятнисто-папуллезные высыпания.. Появляются на лице, покрывает все тело за несколько часов, выражено на разгибателях. Конечностей .В 1-й день болезни и исчезают бесследно через несколько дней.
	Пятнышки, папулки, появляются в 1-й день болезни, на волосистой части головы и распр. на все тело в течение первых суток; новые подсыпания – толчками промежутками 1-2 дня. Позднее превращаются в везикулы и корочки. На 5 день заболевания – полиморфизм.
	Ярко-розовые мелкие пятна на гиперемированном фоне, появляются на 1-2-й день болезни по всему телу, выражено по бокам туловища, в низу живота, на естественных складках кожи. и оставляют после себя крупно-пластинчатое шелушение на ладонях и подошвах.
	Сыпь не характерна.
	Сыпь не характерна, на коже вследствие гипоксии иногда акроцианоз и петехии.
	Сыпь не характерна.
	Сыпь не характерна.
	Кожа часто желтушная. Вначале желтеют слизистые, особенно уздечка языка, потом кожа головы, затем  все тело. При гепатите В возможно появление полиморфной сыпи, геморрагический синдром.

	Зуд
	Отсутствует
	Не выражен
	Сильный
	Сильный
	Отсутствует
	Отсутствует
	Отсутствует
	Отсутствует
	В желтушном периоде.

	Темп. тела
	38—39°С
	37—38°С
	37—38°С
	38—39°С
	38—39°С
	 37-38°С
	37—38°С, редко 41°С
	 37-38°С
	38—39°С

	Насморк
	Сильный,  зелен. цвета (гнойные)
	Небольшой или нет совсем
	Очень редко
	Бывает редко
	Не бывает
	Незначительный
	При дифтерии носа. 
	Не бывает
	Бывает редко

	Кашель
	Сухой и сильный, - "коревой круп"
	Редко
	Небольшой
	Не бывает
	Не бывает
	Специфический "коклюшеобразный"
	Иногда специфический - "истинный круп"
	Не бывает
	Бывает редко

	Увеличение лимфатических узлов
	Шейные лимфоузлы увеличены.
	Затылочные и заднешейные лимф. резко увеличены.
	Отсутствует
	Умеренно увеличены шейные и тонзиллярные лимфоузлы
	Увеличены шейные лимфоузлы.
	Шейные лимфоузлы увеличены.
	Обычно увеличены тонзиллярные лимфоузлы.
	Не увеличены.
	Увеличены шейные лимфоузлы.

	Отличитель-ные особенности заболевания
	Этапность высыпаний; пятна Бельского-Филатова-Коплика на внутренней поверхности щек, энантема на  небе; одутловатое лицо;  красные гноящиеся глаза, светобоязнь.
	Лимфоузлы увеличиваются перед появлением сыпи. Сохраняются около 10 дней.
	Одновременно на коже есть пятнышки, папулки, везикулы и корочки; новые высыпания в течение нескольких дней; подсыпания сопровождаются повышением температуры тела
	Ангина (увеличение и покраснение миндалин, налеты и боль в горле); ярко-малиновый язык, симптом Филатова – бледный носогубный треугольник. Белый дермографизм, сарлатинозное сердце. Увеличение лейкоцитов, СОЭ. Эозинофилия
	Двухстороннее безболезненное увеличение околоушных слюнных желез, - при пальпации в центре чувствуются уплотнения, по бокам мягко. Боль при жевании. Иногда рвота, боли в горле.
	Вначале аура (жжение, щекотание) Частые кашлевые толчки прерываются глубокими свистящими вдохами — репризами. Выделение в конце приступа вязкой, тягучей слизи, цианоз. Язвочка на узд. языка.
	Перламутровый неотделяемый налет на миндалинах, отек ротоглотки и  подкожной клетчатки. При токсических формах - симптомы тяжелой интоксикации, отек подкожной клетчатки шеи.
	Поражение слизистой толстого кишечника, тенезмы (ложные позывы), утолщение сигмы, у маленьких зияние ануса. Стул со слизью и кровью, теряет каловый характер, 10-25 раз в день. Обезвоживание. Умеренная интоксикация.
	При гепатите А в преджелтушном периоде (5-7 дн) увеличение и болезненность печени, диспепсические реакции у маленьких и селезенки Желтушность слизистых и кожи, состояние улучшается. При гепатите В желтуха не приносит облегчения.

	Возможные осложнения
	Бронхиты, пневмонии, стоматиты, менингиты.
	При болезни у беременных –тяжелые поражения плода.
	Пиодермии, абсцессы, флегмоны, стоматиты.
	Отиты. Редко нефриты, миокардиты. Предрасп. к ревматическим болезням.
	Орхит (воспаление мошонки), бесплодие. Менингит или панкреатит.
	Бронхиты, ателектазы, пневмонии. Редко энцефалопатии.
	Редко миокардит, нефроз, полирадикулоневрит.
	Выпадение ануса, эрозии, трещины заднего прохода.


	Очень редко дискинезия, гипербилирубинемия.
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	Железодефицитная анемия (малокровие)
	Геморрагический васкулит (болезнь Шенлейна-Геноха)
	Тромбоциопеническая пурпура (болезнь Верельгофа)
	Гемофилия
	Лейкоз
	Сепсис
	Лимфогранулематоз (болезнь Ходжкина)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Определение
	Состояние, характеризующееся снижением количества эритроцитов в крови и снижением уровня гемоглобина ниже 110 г/л.
	Инфекционно-аллергическое заболевание с нарушением сосудистого компонента системы гемостаза. 
	Иммунное заболевание с наследственным предрасположением, характеризующееся уменьшением количества тромбоцитов.. 
	Наследственное заболевание, связанное с дефектами  факторов свертывания крови, характеризующееся массивными кровотечениями.
	Злокачественное заболевание крови, как правило, связанное с нарушением созревания  лейкоцитов. 
	Генерализованная форма гнойно-септических заболеваний, характеризующаяся размножением возбудителя в крови.
	Злокачественная лимфома неясной этиологии.

	Причины
	Недостаток железа или повышенная потребность в нем.
	β-гемолитический стрептококк, реже вирусные и бактериальные инфекций. Лекарственная и пищевая аллергия. 
	Наследственный деффект тромбоцитов, перенесенные вирусные инфекции, профилактические прививки, физические и психические травмы
	Заболевание сцеплено с Х-хромосомой, передается по рецессивному признаку. Болеют почти всегда лица мужского пола. Дочери больного гемофилией являются носителями.
	Наследственная предрасположенность, ионизирующая радиация, некоторые химические вещества, вирусные инфекции.
	Возбудители - золотистый стафилококк, кишечная палочка. Наличие омфалитов, пузырчатки, абсцессов и т.п. Снижение иммунитета.
	Возможно вирус Эпштейна-Барр или мутация моноцитов крови. Удаление миндалин.

	Клиника
	Вялость, быстрая утомляемость, бледность или желтушность кожных покровов, гепатоспленомегалия Стремление есть мел, глину. Выпадение, ломкость  волос. Ломкость ногтей.
	Геморрагическая сыпь красно-багровой окраски на нижней половине туловища, дистальных отделах конечностей. Иногда симптомы «острого живота», поражения суставов, почек с гематурией.
	Появление петехиально-пятнистых кожных геморрагии. Они несимметричны, локализованы по всей поверхности тела и конечностей, цвет сначала багрово-красный, позже синий, зеленоватый, желтый. Носовые, маточные кровотечения.
	Длительные кровотечения, которые возникают не сразу после травмы, а спустя час и даже на вторые сутки и не соответствуют степени травмы. Массивные кровоизлияния в подкожную клетчатку, мышцы, суставы, внутренние органы.
	Начальный период: слабость, вялость, бледность кожных покровов, быстрая утомляемость, боли в костях нечеткой локализации. В период разгара - системное увеличение лимфоузлов, гепатоспленомегалия, кровотечения, анемии, четкие боли в трубчатых костях и позвоночнике.
	Вначале септицемия - субфебрилитет, снижение массы тела, снижение аппетита; серость кожных покровов, выраженная сосудистая сеть на передней брюшной стенке, неустойчивый стул. Позже септикопиемия - «выход» возбудителя из кровяного русла и признаки поражения конкретных органов.
	Увеличение шейных и надключичных лимфоузлов. Слабость, похудание, волнообразная лихорадка, кожный зуд, увеличение размеров и нарушение функций печени. Иммунодефицит, особенно против герпетических вирусных инфекции и кори. В тяжелых случаях поражение органов.

	Диагностика
	Эритропения, снижение уровня гемоглобина, снижение эритроцитов ниже 2,5 х 10^12/л, повышение СОЭ.
	Наличие  инфекционных заболеваний, возникших 3 недели назад, переохлаждения. В периферической крови лейкоцитоз и эозинофилия.
	Тромбоцитопения. Время кровотечения увеличено (N по Дюку = 3 мин.). Длительность свертываемости крови нормальная.
	Увеличение длительности свертываемости крови по Ли-Уайту (N = 8 мин.) Определение активности соответствующих факторов свертываемости крови (VIII, IX, ХI)
	Появление в периферической крови незрелых клеток, отсутствие переходных форм между юными клетками и зрелыми лейкоцитами. В миелограмме характерно обилие бластных клеток.
	Лейкоцитоз, нейтрофилез, повышенная СОЭ. Выделение возбудителя из крови и пиемических очагов (чаще всего золотистого стафилококка).
	Резкое увеличение СОЭ и нейтрофилез, нарастающая лимфоцитопения, общее количество лейкоцитов может быть близко к норме. Появление гигантских клеток Рида — Березовского — Штернберга.

	Лечение
	Сбалансированное питание и назначение препаратов железа в виде сиропов. В тяжелых случаях парентерально: феркофен, феррум-лек, фербитол. В питании печень, желток, куриное мясо, рыбу, соки. Молочные продукты лучше ограничить.
	Обязательная госпитализация, строгий постельного режим. Показана безаллергенная диета богатая кальцием и создание гипоаллергенной окружающей среды. Антигистаминные препараты, препараты кальция. В тяжелых случаях преднизолон. На фоне инфекции - антибиотики и санация инфекционных очагов.

Гепарин. 
	Госпитализация. Применение кортикостероидов. Препараты, улучшающих функцию тромбоцитов (аминокапроновая кислота, дицинон, адроксон, АТФ, сернокислая магнезия) В тяжелых случаях переливание тромбоцитарной массы, удаление селезенки.
	Применение компонентов крови - криопреципитат (содержит VIII фактор), антигемофильную плазму, концентраты VIII и IX факторов. Местно фибриновая пленка, гемостатическая губка, тромбин, грудное молоко. Внутримышечные инъекции запрещены, только внутривенно либо внутрь. Запрещены аспирин, банки.
	Задачей терапии является максимальное уничтожение лейкозных клеток, достижение ремиссии и ее продление. Применяются цитостатики (6-меркаптопурин, винкрестин, винбластин. глюкокортикоиды, антибиотики. Иммунотерапия. Трансплантация костного мозга.
	Большие комбинированные дозы антибиотиков. Дезинтоксикационная терапия. Лечение местных очагов.
	Облучение пораженных участков, полихимиотерапия или комбинация облучения и химиотерапии.


Рецепты по теме: «Новорожденный ребенок» 

Rp: Sol. Kalii permanganatis 5% - 10,0

       DS. Для обработки пупочной ранки. 

Rp: Sol Hydrogenii peroxydi 3% - 10,0

       DS. Для обработки пупочной ранки. 

Rp: Sol. Viridis nitentis spirituosae 1%-10,0

       DS. Для обработки пупочной ранки. 

Rp: Spiritus aethylici 70% -10,0

      DS. Для обработки пупочной ранки. 

Rp: Spiritus aethylici 70% -10,0

      Viridis nitentis 0,1

      MDS. Для обработки пупочной ранки. 

Rp: Sol. Sulfacyli - natrii 20% - 10,0

DS. Для профилактики гонобленореи            по 1 капле в каждый глаз.

Rp: Sol. Calcii gluconatis 10% - 10,0 

      Dtd № 10 in amp.

      S. По 0,5 мл. в/в при асфиксии. 

Rp: Sol. Furacilini  1:5000  - 100,0

 DS. Для обработки глаз новорожденного. 

Rp: Sol. Kalii permanganatis 0,005% - 30,0

DS. Для обработки глаз новорожденного.

Rp: Sol. Acidi ascorbinici 5% - 2,0

      Dtd № 10 in amp.

         S. По 0,5 - 1 мл. в/в в глюкозе. 

Rp: Sol. Glucosi 5% - 50,0

       Sterilisetur!

       DS. Капельно в/в. 

Rp: Sol. Natrii chloridi 0,9 % - 100,0

DS. Пить по  1 чайной ложке для питья. 

Rp: Sol.  Glucosi 5% - 100,0

DS. Пить по  1 чайной ложке для питья. 

Rp: Sol. Aethimisoli 15% - 2,0

       Dtd  № 10 in amp.

       S. По 0,3 мл. в/м, п/к при асфиксии 

Rp: Ceporini 0,25 (250.000 ЕД)

       Dtd № 2
S. По 50.000 ЕД в/м 2 раза в сутки 

150000-80000 на 1 кг. сут. 

Вес 2 кг. Сут. Доза:
на 1 кг. - 50.000(ЕД)
на 2 кг.-х

х=2*50.000:1 = 100.000(ЕД)
Раз. доза = 100.000:2 инъекции = 50.000
Количество флаконов на 5 дней = 100.000(ЕД)*5 = 500 000 (ЕД).
Количество флаконов на 5 дней = 500 000(ЕД):250 000 (ЕД) = 2 флакона.

############################################################################

Рецепты по теме: «Недоношенный ребенок» 

Rp: Sol.Coffeini natrii benzoatis 0,5% -100.0

      DS: По 1 чайной ложке 3 раза в день.

Rp: Sol. Calcii chloridi 5 % -100.0

      DS: По 1 чайной ложке 3 раза в день.

Rp: Sol. Acidi ascorbinici 0,5% - 100,0

DS: По 1 чайной ложке 3 раза в день.

###########################################################################

Рецепты по теме: «Болезни новорожденных» 

Вес ребенка 3 кг
Rp: Ampicillini-natrii 025 (250000 ЕД)
Dtd № 12
S. По 75000 ЕД. 4 раза в сутки в/м, 

Вес - 3 кг. Сут. доза:
3ru*100 000- 300 000 ЕД
Раз. доза = 300 000 :4 инъекции = 75 000 ЕД
300 000 ЕД * 10 дн= 3 000 000 ЕД
Кол-во флаконов на курс – 3 000 000 ЕД: 250 000  ЕД = 12 флаконов
Rp: Sol. Acidi ascorbinici 5% - 2 ml
      Dtd № 10 in amp.

      S. В/в в глюкозе. 

Rp: Sol. Suprastini 2% - 1 ml

      Dtd№ 10 in amp. 
 S. По 1 мл в/м 2 р. в д.  0,1 мл/г. раз. 

Rp: Sol. Aethitnisoli 1,5% - 2 ml

      Dtd № 6 in amp.

      S. По 0,3 мл в/м. п/к, при асфиксии. 

Rp: Sol. Glucosi 5% - 100,0

        Sterilisetur!

        DS. Капельно в/в. 

Rp: Sol. Uiridis nitentis spirituosae 1%-10,0

      DS. Для обработки пупочной ранки. 

Рецепты по теме: «Рахит» 

Rp: Sol. Ergocalciferoli oleosae 0,125%-5,0 

      D.t.d. № 2

 S. При рахите I степени по 1 капле в день   в течение месяца. 

Rp: Sol. Ergocalciferoli oleosae 0,125%-5,0 

      D.t.d. № 2

 S. По 1капле в 3 дн (с профилактической целью)

Rp: Calcii gluconatis 0,5

      D.t.d. 30 in tab.

      S. По 1 таблетке 2 раза в день (ребёнку 1 год). 

Rp: Sol. Acidi ascorbinici 1%-100 ml
      D.S. По 1 чайной ложке 3 раза в день.

Рецепты по теме «Спазмофилия» 

Ребенку 1 год
Rp:  Sol. Magnesii sulfatis 25% - 5 ml

        D.t.d. № 10 in amp.

        S. По 2 мл в/м при судорогах. 

        0,2-0,25 мл/кг в/м 1 раз в сутки.
 

Rp:   Calcii gluconatis 0,5

         D.t.d. №30 in tab. 
S. По 1 таб. 2 раза в день (ребёнку 1 год). 

Rp:   Sol. Seduxeni 0,5% - 2 ml 

        D.t.d. № 5 in amp. 

        S. По 0,5 мл в/м при судорогах. 

Рецепты по теме: «Гипотрофия» 

Ребенку 1 год
Rp: Sol. Acidi hydrochlorici 1% - 100,0
       Pepsini 2,0

M.D.S. По 1 ч.л. З р. в день, до еды за 30минут. 

Rp: Pancreatini 0,1

      D.t.d. №20 in tab.

      S. По 1 табл. З раза в день. 

Rp: Extr. Aloes 1,0 

      D.t.d. № 10 in amp.

       S. По 0,1 мл. п/к через день. 

Rp: Sol. Thiamini bromidi 3% - 1,0 

      D.t.d. № 10 in amp. 

      S. По 0,1 мл. в/м через день. 

Rp: Anabolini 0,001

      D.t.d. №40 in tab.

S. По 1 табл. 1 раз в день в течение 6 недель 

Рецепты по теме: «Аллергический диатез»
Rp: Haemodesi 100,0
      DS. Для в/в капельного введения.
Rp: Sol. Suprastini 2% - 2,0
     Dtd № 10 in amp.


     S. B/m 2-3 раза в день.    0,1 мл./г. раз 

Rp: Calcii gluconatis 0,5

       Dtd №20 in tab.

      S. По 1 табл. З раза в день. 

Rp: Vitamini P

     Acidi ascorbinici aa 0,05

     Mfp dtd №20 in tab.

     S. По 1 табл. З раза в день. 

Rp: Linimenti Naphthalani liguidi 10%-50,0

       DS. Для смазывания пораженных участков. 

Rp: Tab. Carbonis activati 0,25

       Dtd № 30

       S. По 1 табл. З раза в день течение 10 дней. 

Рецепты по теме: «Диспепсии» 

Rp: Sol. Natrii choridi 0,9 % - 150,0
      Sterilisetur!

     DS. В/в капельно. 

Rp: Sol. Glucosi 5% - 200,0

      Sterilisetur!

     DS. Для в/в капельного введения. 

Rp: Cocarboxylasi 50 mg 

      Dtd № 10 in amp.

       S. По 50 мг в/в в физ. растворе. 

Rp: Sol. Acidi ascorbinici 5% - 2,0

      Dtd № 10 in amp. 

      S. В глюкозе в/в. 

Rp: Sol. Pipolpheni 2,5% - 1,0 

      Dtd  № 10 in amp. 

      S. B/м пo 0,2 мл 2 раза в день          0,1 мл/г. раз 

Rp: Sol. Natrii chloridi 0,9 % -150,0

      DS. По 1 ст. л. через каждые 10-15 мин. для проведения водно-чайной диеты.
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[5-10 мл/кг раз
Рецепты по теме: «Заболевание органов дыхания» 

Ребёнку 5 лет

Rp: Sol. Euphyllini 2,4% - 10,0 

      Dtd № 10 in amp

      S. По 5 мл на физ. растворе в/в медленно. 
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1 мл/кг. раз, не более 10 мл 

Rp: Extr. Eleuterococci fluidi 50,0

D.S. По 5 кап. 3 раза в день- 1 кап./г раз 

Rp:  Oxacillini 1,0 (1000000 ЕД)

        Dtd.№14

        S. В течении 7 дней в/м 4 раза в сутки по 500000 ЕД   50000 - 100000 ЕД/кг сут
Вес= 10кг + 2кг*5 = 20кг.
Суточная доза = 1 кг - 100000
20-х
х = 20*100000:1 =2000.000
Разовая доза = 2000000:4=500000.
Кол-во флаконов в сутки = 2000000:1000000 = 2 флакона.
Кол-во флаконов на курсе лечения = 2*7 = 14. 
Rp: Bromhexini 0,008

      Dtd №20 in tab.

      S. По 1\4 табл. З раза в день

Разовые дозы: 3-5л-2мг, до 14л - 4 мг, 
Rp: Haemodesi 200,0 

      D.S. В/в капельно 100 мл  5-10 мл/кг раз
Вес =10+2*5 = 20 кг.
1 кг - 5 мл
20    -    
х = 20*5:1=100 мл. 
Rp:Sol. Glucosi5%-100,0

     Sterilisetur!

     D.S. Для в/в капельного введения 

Rp: Cocardoxylasi 0,05 (50 мг) 

     Dtd. №10 in amp.

     S. По 50 мг в/в в физ. растворе 

Rp: Sol. Pyridoxini 5% - 2 ml.

      DS. По 0,5 мл в/м через день.                 0,1 мл/г раз 

Rp: Sol. Acidi ascorbinici 5% - 2 ml.

      Dtd. №10 in amp.

      S. По 2 мл в/в в глюкозе. 

Rp: Sol. Acidi ascorbinici 0,5% - 100,0 

     DS. По 1 ч. л. 3 раза в день, во время еды. 

Rp: Dr. Faliminti 0,025

     Dtd № 20

     S. По 2 драже 4 раза в день рассасывать. 

Рецепты по теме: «Заболевания сердечно-сосудистой системы» 

Ребенку 10 лет
Rp: Bicillini - 3     600.000 ЕД 

      Dtd № 6 

      S. По 600.000 ЕД в/м 1 раз в неделю. 

Rp: Bicillini - 5      1.500.000 ЕД

      Dtd № 12

      S. По 1.500.000 ЕД в/м 1 раз в месяц. 

Rp: Acidi acetylsalicylici 0,5

      Dtd №56 in tab.

      S. Реб. 10 лет в течение 2 недель по 0,5 т. 4 раза в день после еды.

0,2 /г.сут, Сут. доза = 0,2*10 лет = 2,0
Раз. доза = 2,0:4 приема = 0,5
Кk  тб. в д. = 2,0: 0,5 (в тб)= 4 тб.
Кол-во табл. на 2 недели 4:14 дней= 56 
Rp: Butadioni 0,15

    Dtd № 40 in tab.

S. По 1 табл. 3 раза в день в течение 2 недель.          0,1 мл/г. раз 

Rp: Sol. Calcii chloridi 10% - 200,0

     DS. По 1 ст. л. 3 раза в день после еды. 

Rp: Sol. Coffeini 10% - 1 ml.

      Dtd № 10 in amp. 

      S. По 1 мл. п/к при коллапсе.         

Rp: Cordiamini 30 ml

DS. По 10 кап. 3 раза в день (ребёнку 10 лет).

  1 кап/ г. раз. 

Рецепты по теме: «Заболевания крови» 

Ребенку 10 лет
Rp: Sol. Calcii gluconatis 10%- 10,0 

      Dtd № l0 in amp.

      S. По 10 мл в/в 1 раз в сутки. 

Rp: Sol. Vicasoli l%- 1,0 

      Dtd №  l0 in amp.

       S. по 0,5 - 1 мл в/м 1раз в сутки. 

Rp: Ascorutini 0,1

      Dtd № 30 in tab.

      S. По 1 т. 3 раза в день. 

Rp: Acidi aminocapronici 5% - 100,0
Sterilisetur!

   DS. В/в капельно при кровотечении  

Rp: Dr. «Ferroplex » № 100

DS. По 1 драже 3 раза в сутки после еды. 

Rp:  Ampicillini 0,5 

       Dtd № 50

S. по 600,000 ЕД 4 раза в сутки в/м в течение 10 дней. 

50000 - 100000 /кг. сут.
1.
Вес ребенка = 10 кг +2 кг *10 мг = 30 кг.
2.
Сут, доза:
на 1 кг - 80.000
на 30-х
х = 30* 80.000:1 =2.400.000
3.
Раз. доза = 2.400.000: 4 инъекции = 600.000 ЕД.
4.
Кол-во флаконов в сутки = 2.400.000:500.000 = 4,8 = 5 фл.
5.
Кол-во флаконов на курс лечения:
5 фл. * 10 дней = 50 флаконов. 
Рецепты по теме: «Заболевания желудочно-кишечного тракта»

Ребенку 12 лет
Rp: Sol. Acidi hydrochlorici 1% - 200,0
       Pepsini
- 2,0

  M.D.S. По 1 ст. л. 3 раза в день за 30  минут до еды. 

Rp: Sol. Natrii chloridi 0,9 % - 400,0

     DS. Пить по  1 ст. л. через каждые 5-10 минут в течение водно-чайной диеты. 

Rp: Sol. Glucosi 5% - 400,0

       Sterilisetur! 

       DS. Для в/в капельного введения. 

Rp: Sol. Cholosasi 250,0

     DS. По 1 ст. л. 2-3 раза в день. 

Rp: Nicodini 0,5

      Dtd №30 in tab.

      S. По 1 т. 3 раза в день (желчегонное). 

Rp: Maalox 250,0

      Dtd № 1 susp.

 S. По 1 ст. л. через 30-60 мин. после еды или при болях в животе. 

Rp: Nospani 0,04

      Dtd № 50 in tab.

      S. по 1 табл. З р. в сутки в теч. 3-5 д. 

Рецепты по теме: Гломерулонефрит 
Ребенку 5 лет
Rp: Ampicilini 0,5

       D.td. №30

S. По 300.000 ед. 4 раза в сутки в/м в течение 10 дней.                                                                                50.000- 100.000/ кг. сут.
1)
Вес = 10+2x5-20 кг.
2)
Сут. доза:
на 1 кг. - 60.000
на 20 - х
х= 20 х 60.000 : 1 = 1.200.000 ЕД.
3)
Раз. доза: 1.200.000 : 4 инъекции = 300.000
4)
Кол-во флаконов на 1 сутки = 1.200.000 : 500.000 = 2,4 фл. фл.=3
5)
Кол-во флаконов на курс 3 фл. 10 дн. = 30 флаконов. 
Rp: Furosemidi 0,04

       D.t. d. №20 in tab. 

       S. По 1/3 табл. 1 раз в день. 

Rp: Curantili 0,025

       D. t. d. № 20

       S. По 1\2 табл. 2 раза вдень. 

Rp: Heparini 5 ml
      D. t. d. № 1 in amp.

      S. По 0,3 мл. под кожу живота 4 раза в сутки, строго через 6 часов.

Рецепты по теме:   Пиелонефрит
 Ребенку 5 лет
Rp: Sol. Acidi ascorbinici 1% - 150,0

       D.S. По 1 д.л. 3 раза в день. 

Rp:   Sol. Suprastini 2% - 2,0. 

        D.t.d. № l0 in amp. 

        S. По 0,5 мл. в/м 2 раза в день. 

Rp: Furadonini 0,05 (50 mg) 

        D.t.d. №20 in tab.

 S.По 1\2 табл. 4 раза в сутки после еды в течение 10 дней.    5-8 мг./кг. сут.

Вес=20кг.
Сут. доза=100 мг=0,1.
На 1 кг. - 5 мг
На 20 - х
х = 20*5:1 = 100 мг. сут. доза, т.е. 2 табл.
Раз. доза = 100 мг : 4 приема = 25 мг.
Кол-во табл. в сутки = 100 мг : 50 мг. = 2 табл.
Кол-во табл. на курс = 2 таб. * 10 дн. = 20 табл. 
Рецепты по теме: «Сахарный диабет» 

Ребенку 10 лет
Rp: Actrapidi 10 ml 

     Dtd № 5

     S. Для п/к инъекции. 

Rp: Methionini 0,25

     Dtd №30 in tab. 

     S. По 1 табл. З раза в день. 

Rp: Sol. Thiamini bromidi 3% - 1 ml

      Dtd№ 10 in amp.

S. По 1 мл в/м, п/к через день.                          0,1-0,2 мл./г. 

Rp: Sol. Pyridoxini 5% - 1 ml

      Dtd № l0 in amp.

S. По 1 мл  в/м, п/к через день.                         0,1-0,2 мл./г. 

Рецепты по теме: «Туберкулез у детей» 

Ребенку 5 лет
Rp: Extr. Aloes 1 ml 

      Dtd № 15 in amp.

      S. По 0,5 мл. п/к через день. 0,1 мл./г. Раз 

Rp: Isoniazidi 0,1

       Dtd № 90 in tab 

       S. По 1 табл. 1 раз вдень в течение 3 месяцев.      5-10 мг./ кг.сут

1.
Вес = 10+2*5 = 20 кг.

2.
Сут. доза: на 1 кг - 5 мг.

20 кг-х       х = 20*5:1 = 100мг, т.е.0,1

3.
Кол-во табл. в день 0,1:0,1 = 1 табл.

4.
Кол-во табл. на курс (3 мес.) 1 табл*90 дн. = 90 табл. 

Rp: Sol. Calcii chloridi 5%-150,0

DS. По 1 д.л. З раза в день после еды, запивать молоком. 

Rp: Sol. Acidi ascorbinici 1% - 150,0 

      DS. По 1 д.л. З раза в день.

Rp: Sol. Thiamini bromidi 3% - 1 ml

      Dtd № l0 in amp.

      S. По 0,5 мл. п/к, в/м через день. 

Рецепты по теме: «Детские инфекционные болезни»

Ребенку 5 лет
Rp: Sol. Analgini 50% - 2 ml

      Dtd № 10 in amp.


     S. По 0,5 мл в/м при гипертермии.            0,1 мл/год раз. 

Rp: Sol. Naphthyzini 0,025% - 10,0

DS. По 2 капли 4 раза в день в обе ноздри. 

Rp: Sol. Suprastini 2% - 2,0. 

        D.t.d. № l0 in amp. 

        S. По 0,5 мл. в/м 2 раза в день. 

Rp: Sol. Acidi ascorbinici 1% - 100,0 

      DS. По 1 ч.л. 3 раза в день. 

Rp: Spiritus aethylici 70% - 50,0

       D.S. Для компресса при эпидем. паротите 

Rp: Oxacillini 0,25

Dtd № 25 

S. В/м 4 раза в сутки по 300.000 ед. в течение 5 дней.

1.
Вес = 10 кг + 2*5 лет = 20 кг
2.
Сут. доза = на 1 кг - 60.000
на 20 кг-х     х= 1200000
3.
Раз. доза = 1200000:4 = 300000
4.
Кол-во флаконов в сутки = 1200000:250000=4,8=5 фл.
5.
Кол-во флаконов на курс = 5*5=25 
Rp: Sol. Viridis nitentis spirituosae 1%-10,0

 DS. Для обработки элементов при ветряной оспе.

Советы по сохранению материнского молока
Лучшим видом пищи для детей первых месяцев жизни является материнское молоко. Чтобы сохранить достаточное количество молока необходимо следовать следующим советам.

	Рекомендуется
	Запрещается ограничивается
	Общие рекомендации

	В интересах матери и ребенка необходимы следующие продукты:

-  200 г. мяса птицы или рыбы

-  1л. молока или кисломолочных продуктов

-  100-150 г. творога

-  20-30 г. сыра

-  жиры: сливочного масла 15-20 г; растительного масла 25-30 г

-  1-2 яйца

-  500 г. хлеба

-  до 2 л жидкости

-  можно        сухой         продукт «фемилак-2»,       обогащенный витаминами,       белком        и минеральными веществами.
	Запрещается: - алкоголь- табак- лук, чеснок- острый кофе Они притупляют вкусовые качества молока. Ограничиваются облигатные аллергены:

 -   шоколад,    натуральный    кофе, орехи, мед, грибы, цитрусовые.
	1 .Спокойная обстановка в семье, 2.Соблюдение режима питания, З.Соблюдение режима дня. 4.Прогулки. 

5.Ночной   сон   не  менее   8-ми продукто 

б.Дневной сон 1-2 часа. 

7.По       окончании       периода новорожденности желательно соблюдение ночного перерыва.


[image: image2.png]S TR —— e i et o s TR e A e i SO

— S o
302-05 | oum.om G0Z-0S 32106 | 020¢ c oy-0l CLER)

nll’ {lt.' P — .

sy | 0% 0F o | BN o8]
!ﬁw'%% mgn | 055 %ﬁ i O}
| o5 | oSt [ o0z | [ oz T oWy
Hlilﬁll St lﬂi I U]
T gegy | S¢Sy | gest | g2 g0 | 1Zo | goio | W4
[ ev | & | oz | |I.Il.'!
lllllﬂll!i%!
%EH‘H% govo |~ mng
|!II!IH!|II % ‘8
ﬁ%‘ll‘mﬁ!ﬁ, ‘ g

iz 1 oL | o | o8 | e [ ov | WOA
%Elll.ﬁl oov | eyl
— T . - I IHGWSIEOIAN 7 OOVEN

- — TR R e g
!IlHlI‘Hvl." W dd
l'illlllﬁm‘l@l!
e | 1o | vo | 60 | so0 | eco | €00 | T ELOUS Beasniad) o8
li!l!llll@llﬁ'!
2% | v | & | v | e [ 1 z | L)
ll!l'!i!i,% 28
Ill'lﬂ'%lﬂl!'!
!ili!l!‘l!‘%!
!I!IHH!IH.I'!
!EIllEIIHIIEI!HI oo  _— —  anT
l'!ll'llll'!
%%E%gglﬁl!
|||||||_g
winoaat minhauen y

il9u _\\,_m.rwq ioea nom

2

XBURJOHNIN N XEHNWELINS 8 NOWSQ FWIOHGOUUIOL BEHNOWAD

<

~¥
=




[image: image29.jpg]


[image: image30.jpg]



Алгортмы практических манипуляции в педиатрии.
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ПОДГОТОВКА МАТЕРИ И РЕБЕНКА К КОРМЛЕНИЮ ГРУДЬЮ.
ПРАВИЛА КОРМЛЕНИЯ ГРУДЬЮ
Приготовить:
—косынку, маску;
мыло, полотенце; пеленку;
—стерильную посуду для сцеживания грудного молока;
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—скамеечку под ногу матери;
набор для пеленания;
стерильное растительное масло;
ватные жгутики

1. Надеть косынку, маску.
2. Помыть руки с мы​лом.
3. Обмыть грудь теп​лой водой и осушить по​лотенцем.
4. Сесть удобно на кресло или стул с подло​котниками.
5. Поставить под ногу (со стороны молочной же​лезы, из которой плани​руется кормить ребенка) скамеечку.
6. Положить на колени чистую пеленку.
7. Расположить рядом посуду для сцеживания грудного молока. 

8. Перепеленать ребенка.
9. Прочистить при необходимости носовые ходы ребенка. 

10. Сцедить несколько капель молока перед кор​млением.
11. Приложить ребенка к груди на 20—30 ми​нут.
12. Сцедить остатки молока из груди в стериль​ную посуду.
13. Обмыть грудь теплой водой и осушить.
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14. Подержать ребенка в вертикальном положе​нии после кормления 2—3 минуты, затем положить на правый бок в кроватку (или повернуть голову на бок). 

Примечание:
— кормить ребенка в спокойной обстановке;
— следить, чтобы при сосании ребенок захваты​вал не только сосок, но и околососковый кружок.
— следить, чтобы молочная железа не закрыва​ла носовые ходы ребенка;
— прикладывать ребенка (по возможности) при каждом кормлении только к одной груди;
— следить, чтобы во время кормления ребенок активно сосал грудь, будить его.

КОРМЛЕНИЕ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ЧЕРЕЗ ЗОНД
Приготовить:
— резиновые перчатки, косынку маску;
— рассчитанный и отмеренный разовый объем мо​лока, подогретый на водяной бане до 37—38°С;
— стерильный лоток со стерильным желудочным зондом, шприцем 10,0 с остаточным объемом воз​духа 2,0, ватным шариком;
— электроотсос или резиновую грушу (неотлож​ная помощь); 
— фонендоскоп;
— лейкопластырный фиксатор.
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1. Надеть косынку, маску.
2. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки,,
3. Уложить ребенка на бок с приподнятым го​ловным концом, зафиксировать такое - положение с помощью валика.
4. Измерить глубину введения зонда от мочки уха до области верхних резцов и от резцов до конца мечевидного отростка.
5. Сделать метку. 

6. Смочить конец зонда в молоке.
7. Ввести зонд вращательно-поступательными движениями через носовой ход (рот) до метки.
8. Соединить шприц с иглой,
9. Присоединить шприц с иглой к зонду.
10. Проверить место нахождения зонда:
а) ввести 2,0 воздуха из шприца в желудок (кон​троль фонендоскопом на уровне мечевидного отростка);
б) оттянуть поршень шприца до появления 1—2 мл желудочного содержимого, введя затем содер​жимое шприца обратно в желудок.
11. Зафиксировать зонд к щеке лейкопластырным фиксатором.
12. Отсоединить шприц от иглы, удалить поршень.
13. Присоединить шприц без поршня к зонду че​рез иглу.
14. Налить теплое молоко в шприц, используя его как лейку, постоянно подливая весь разовый объем.
15. Отсоединить шприц с иглой от зонда.

16. Закрыть зонд.
17. Извлечь зонд через салфетку вращательны​ми движениями.
18. Снять перчатки, вымыть и осушить руки.
19. Использованный инструментарий поместить в дезраствор.
Примечание:
— Если во время введения зонда ребенок посинел (зонд находится в дыхательных путях), необходимо прекратить манипуляцию, срочно, но осторожно удалить зонд;
— Отсосать при необходимости слизь, рвотные массы из верхних дыхательных путей.

КОРМЛЕНИЕ РЕБЕНКА ИЗ РОЖКА
Приготовить:
— косынку, марлевую маску;
— мерную бутылочку (рожок);
— стерильную соску;
— необходимое количество на одно кормление молочной смеси (или другой пищи) температурой 36 -37°С;
— толстую иглу для прокалывания соски;
— емкости с 2% раствором соды для кипячения сосок и бутылочек.
1. Вымыть и осушить руки.
2. Надеть косынку, маску.
3. Подготовить ребенка к кормлению (перепеленав его и очистив малышу носовые ходы).
4. Извлечь соску из посуды, где она хранится.

5. Проколоть отверстие в соске раскаленной иг​лой (если соска новая).
6. Залить в рожок необходимое количество све​жеприготовленной молочной смеси или другой пищи;
7. Надеть соску на бутылочку.
8. Проверить скорость истечения молока (моло​ко должно вытекать редкими каплями).
9. Проверить температуру молока (капнуть мо​локо на тыльную поверхность своего лучезапястного сустава).
10. Расположить ребенка на руках с возвышен​ным головным концом.

11. Покормить малыша, следя за тем, чтобы все время кормления горлышко рожка постоянно и пол​ностью было заполнено.
12. Подержать ребенка после кормления в вер​тикальном положении 2—5 минут.
13. Положить ребенка в кроватку на бок.
14. Снять с рожка соску, промыть соску и рожок под проточной водой, а затем прокипятить в 2% содовом растворе 15 минут.
15. Слить из емкостей воду и хранить в закры​том виде соски и бутылочки.

КОНТРОЛЬНОЕ КОРМЛЕНИЕ
Проводится в детской поликлинике.Участковая мед.сестра приглашает мать с ребенком заранее в день здорового ребенка(вторник и четверг в день приема предупреждая о том ,что ребенка нельзя кормить,то есть ребенка приводят голодным перед кормлением) 
Приготовить:
— набор для пеленания с памперсом;
— набор для подготовки матери к кормлению;
— чашечные весы;
— дезинфицирующий раствор, ветошь;
— бумагу, ручку.
Участковая мед.сестра встречает,здоровается,представляется,спрашивает ФИО ,просит садиться с ребенком, объясняет маме цель и ход проведения проце​дуры.
 и берет разрешение для процедуры ,моется по приказу №345:
1. Вымыть и осушить руки,обработать антисептиком, надеть перчатки.
2. Обработать весы дезинфицирующим раствором и подготовить их к работе.
3. Снять перчатки, вымыть и осушить руки.
4. Надеть на ребенка памперс и запеленать.
5. Подготовить мать к кормлению грудью.
6. Взвесить ребенка и зафиксировать полученную массу.
7. Передать ребенка матери для кормления гру​дью в течение 20 минут.
8.Попросить держать ребенка в вертикальном положении.(1-2 мин) 
9. Взвесить повторно ребенка после кормления

грудью, не меняя пеленок, и зафиксировать резуль​тат.
10. Определить разницу полученных данных (при взвешивании ребенка до и после кормления).
11. Передать ребенка маме.
12. Надеть перчатки, протереть весы дезраствором.
13. Снять перчатки, вымыть и осушить руки.
14. Рассчитать необходимое ребенку на одно кор​мление количество молока (объемным методом).
15. Оценить соответствие фактически высосанного молока ребенком долженствующему количеству.
Примечание:
— В течение суток необходимо провести минимум 3 контрольных кормления, т.к. в различное время суток у матери разное количество молока.

СОСТАВЛЕНИЕ МЕНЮ ГРУДНОМУ РЕБЕНКУ НА ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ
1. Определить частоту кормлений и интервалы между кормлениями в зависимости от возраста ребенка:
0 - 1 мес. — 7 раз через 3 часа или б раз через 3,5 часа;
1 — 5 мес. — 6 раз через 3,5 часа;
5 — 12 мес. — 5 раз через 4 часа.
2. Записать часы кормлений в зависимости от частоты кормлений:
.7 раз - 600, 900, 1200, 15°°, 1800, 2100, 2400;
6 раз - 600, 930, 1300, 163°, 20°°, 233°; 5 раз - 600, 1000, 1400, 1800, 2200.

3. Определить количество прикормов в зависимости от возраста:
5 мес. — 1 прикорм;
6 мес. — 2 прикорма; 

8 мес. — 3 прикорма; 

10 мес. — 4 прикорма;
12 мес. —5 прикормов (отлучение от груди).
4. Определить суточный и разовый объем пищи
1) до 2-х недель Vc = 70 х n, если mр < 3200 или 80 х n , если mр > 3200гр.
2) с 2-х нед. до 2-х мес: Vc - 1/5 М.д.
3) с 2-х мес. до 4-х мес: Vc - 1/6 М.д.
4) с 4-х мес до 6-ти мес: Vc - 1/7 М.д.
5) с 6-ти мес до 12-ти мес: Vc - 1/8 М.д. (не более 1200 мл).
Vp = Vc\n, где «n» — число кормлений.
5. Ввести в меню в зависимости от возраста: 3 мес — фруктовый сок;
3,5 мес — фруктовое пюре;
5 мес — овощное пюре. (Iй прикорм); 5,5 мес. — творог;
6 мес— каша (2й прикорм); 6,5 мес — яичный желток;
7 мес — протертое мясо;
8 мес — кефир (3й прикорм);
9 мес — рыба;
12 мес— бульон и цельное молоко.

СТРИЖКА НОГТЕЙ

Приготовить:
— небольшие маникюрные ножницы с закруглен​ными или загнутыми концами;
— ватные тампоны;
— 70° этиловый спирт;
— лоток для отработанного материала;
— дезинфицирующий раствор.
1. Вымыть, осушить руки,
2. Протереть режущую часть ножниц ватным там​поном, смоченным в спирте.
3. Зафиксировать руки (ноги) ребенка. 

4, Постричь ногти ребенку:
— на руках округло,
— на ногах прямолинейно.
5. Продезинфицировать ножницы.
Внимание!
1) Стрижку ногтей производить по мере отраста​ния, но не реже интервала в 7—10 дней.
2) Следить, чтобы остриженные ногти во время стрижки не попали ребенку в рот, нос, глаза, по​стель.
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ОБРАБОТКА КОЖИ ПРИ ОПРЕЛОСТЯХ
Приготовить:
— детский крем;
— стерильное подсолнечное масло;
— присыпку-ксероформ;
— масло «Джонсон»;
— стерильные ватные шарики в крафт-пакете
1. Вымыть руки, осушить их»
2. Подмыть ребенка теплой водой.
3. Вытереть насухо кожу.
4. Смазать кожу ребенка в области складок детским кремом или стерильным растительным масло Можно использовать присыпку ксероформ, мае. «Джонсон».
Помните!
1) При пеленании ребенка не пользоваться клеенкой.
2) Регулярно проводить гигиенические ванны добавлением раствора перманганата калия (до розового цвета).
3) Пораженные участки кожи держать открытым:
4) Использовать белье для ребенка из хлопчатобумажных тканей.
5) Не использовать регулярно памперсы.
6) Стирать белье ребенка детским мылом.
7) Поддерживать регулярно чистоту тела, бель и постели ребенка.
8) Кожные складки обрабатывать симметрично сверху вниз ватными тампонами в следующей последовательности: за ушами, шейную складку, под​мышечные, локтевые, лучезапястные, подколенные голеностопные, паховые (сверху вниз), межягодичную.

ОБРАБОТКА ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ ПРИ ГНЕЙСЕ
Приготовить:
— стерильное растительное масло;
— ватные тампоны; — шапочку;
— лоток для отработанного материала;
— марлевые салфетки.
1. Вымыть, осушить руки,
2. Надеть перчатки.
3. Уложить (усадить) ребенка.
4. Обработать волосистую часть головы ребенка ватным тампоном, смоченным в стерильном расти​тельном масле (в местах локализации корочек).
5. Приложить на места локализации корочек марлевые салфетки, смоченные растительным маслом.
6. Надеть шапочку ребенку на 2 часа.
7. Провести гигиеническую ванну ребенку через 2 часа, осторожно удаляя корочки во время мытья головы;
8. Повторить процедуру в течение нескольких дней, если часть, корочек осталась.

АНТРОПОМЕТРИЯ
— измерение массы тела ребенка до 1-го года;
— измерение массы тела детям старше 1-го года;
— измерение длины тела ребенка до одного года;
— измерение длины тела детей старше года (сидя);
— измерение длины тела детям старше года (стоя)
— измерение окружности головы у детей;
— измерение окружности, грудной клетки у детей;
— оценка физического развития детей по центильным таблицам.

АНТРОПОМЕТРИЯ детей новорожденных и грудного возраста

Антропометрия новорожденного в родильном зале.

Измерить окружность головки. Сантиметровая лента идет сзади по затылочным буграм, спереди по надбровным дугам.  В норме 32-35 см.

Окружность грудной клетки измеряется сзади по нижним углам лопатки, спереди по соскам (на 2 см. меньше размера головы).

Рост измеряется следующим образом: ребенок укладывается на бок, смещая руки с сантиметровой лентой  от затылочного бугра по телу и  до пяток (небольшое разгибание коленного сустава).

Взвешивание проводиться электронными или же простыми весами для новорожденного. До взвешивания чашечные весы необходимо продезинфицировать 1% раствором хлорамина. Затем весы уравновесить, закрыть весы, постелить пеленку, уложить ребенка, открыть весы,  взвесить, закрыть весы. При  чашечных  весах для новорожденного, 200 грамм сбросить на пеленку.

ИЗМЕРЕНИЕ ОКРУЖНОСТИ ГОЛОВЫ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА
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Измерение окружности головы и грудной клетки у ребенка в первых годах жизни.

Оснащение:

- сантиметровая лента
- дезинфицирующий раствор
- ватный тампон
- медицинская документация
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- пеленка

Подготовка к манипуляции:

1. Обработать пеленальный стол 1% р-ром хлорамина

2. Расстелить на пеленальном столе чистую пеленку

3. Объяснить родителям ход процедуры

4. Обработать сантиметровую ленту 1% р-ром хлорамина с 0,5% р-ром моющего средства

5. Вымыть руки с мылом, осушить их

Выполнение манипуляции:

1. Ребенка до 1 года уложить на пеленку, ребенка старше года усадить на пеленальный стол или на стул

2.  Наложить сантиметровую ленту на голову ребенку горизонтально, чтобы сзади лента проходила по затылочным буграм, спереди – по надбровным дугам

3.  Наложить сантиметровую ленту на грудную клетку по ориентирам:

сзади – нижние углы лопаток

спереди – нижний край околососковых кружков у девочек пубертатного возраста должна проходить по 4 ребру

Окончание манипуляции:

1.  Записать полученные данные в историю развития ребенка

2. Уложить сантиметровую ленту в стерильную емкость после обработки дезраствором.

Для окружности головы
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Сравнить с возрастной нормой:

новорожденный 34—35 см;
на 1-м году прибавка по 1 см в месяц;
в 1 год 45—47 см;

до 5-ти лет прибавка по 1 см в год;
в 5 лет 50 см;
после 5-ти лет прибавка по 0,5 см в год;
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в 12 лет 54-55 см.
Для окружности грудной клетки

Сравнить с возрастной нормой: новорожденный 33—34 см;
на 1-м году прибавка по 1,3 см в месяц;
в 1 год 48 см;
старше 1-го года:
до 5-ти лет прибавка по 2 см в год; 
в 5 лет 55 см;
после 5-ти лет прибавка по 0,5 см в год;
в 10 лет 65 см;
в 15 лет 75 см.
6. Уложить сантиметровую ленту в стерильную емкость после обработки дезраствором.

ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА ПО ФОРМУЛАМ
Масса.
Новорожденный: 3200 - 3600 г (Мср = 3500г) В 1-м полугодии:

Мд = Мр + 800*n,

к± 10%

где n - число месяцев ребенка до 6 мес, 800 г -средняя ежемесячная прибавка в 1-м полугодии.

Во 2-м полугодии:

Мд = Мp + (800x6) + 400(n-6),

к ±10%

где n - число месяцев ребенка c 7 до 12мес, 400 - средняя ежемесячная прибавка во 2-м полугодии

В 1 год:

Мд = 10кг ± 1 кг, T.e. k ± 1 кг) 

От 1-го до 5-ти лет:

Мд = 10 + 2n ± Зкг (т.е. к ± 3 кг),

 где n - числа лет ребенка

В 5 лет:

Мд = 20кг ± 6кг (т.е. k ± 6 кг).

От 5-ти до 10-ти лет:

Мд. = 20 +3(n-5) ± 6 кг (т.е к ± 6 кг),

 где n - число лет ребенка. 

От 10-ти лет и старше:

Мд = 3n + с ± 10кг (т.е. к ± 10 кг),

где n - число лет ребенка, с — последняя цифра возраста.

Длина

Новорожденный:

 48 - 52см (Lcp = 50 см)

Прибавки

На 1-м году:

I квартал:: по 3 см в месяц; всего 9 см;

II квартал: по 2,5 см в месяц:; всего 7,5 см;

III квартал: по 2 см в месяц; всего 6 см; 

IV квартал:: по 1 см в месяц; всего 3 см;

к ±5% .

За 12 мес: 24—25 см.

В 1 год средняя длина 75см ± 4см (т.е. к ± 4 см)

От 1-го до 5 лет:

Lд = 75 + 5n, к ± 4см (т.е. к ± 4 см), 

где n - число лет ребенка.

В 5 лет:

Lд = 110 см; к ± 6 см (т.е. к ± 6 см). 

С 5-ти до 10 лет

Lд = 110 + 6(n - 5) + 6 см (т.е. к ± 6 см), где n — число лет ребенка.

В 10 лет:
Lд = 140см ± 10см (т.е. к ± 10 см)
С 10 лет — в среднем прибавляет по 5 см в год
Примечание:
Мд, Lд - масса долженствующая, длина долженствующая,т.е. которые рассчитаны по формулам
Мр, Lp - масса при рождении, длина при рождении.
к — поправочный коэффициент к массе и длине для учета:
— индивидуальных особенностей;
— особенностей ухода и питания;
— наследственного фактора;
— состояния здоровья ребенка 

1) Взвешивания ребенка на электронных весах

Оснащение:

• электронные медицинские весы бумага, ручка;

• емкость с дезинфицирующим раствором, ветошь;

Подготовка к процедуре:

1) Объяснить маме (родственникам) цель исследования

2) Установить весы на ровной устойчивой поверхности, чтобы пузырек ампулы уровня находился в центре. Если знак ^ не высвечивается, нажмите на кнопку «О».

3) Включить вилку сетевого провода в сеть.

4) Включить тумблер на правой стенке, при этом на цифровом индикаторе высветится через 15 сек: ^ 0.000

5) Продержите весы включенными в течение 10 мин.

6) Проверьте весы: для этого нажмите с небольшим усилием в центр платформы рукой, при этом на индикаторе будут высвечиваться показания, соответствующие усилию нажатия. Отпустите грузоподъемную платформу, на индикаторе снова высветятся символы ^ 0.000. Весы готовы к работе.

Выполнение процедуры:

1) Положите на грузоподъемную платформу пеленку, при этом на индикаторе высветится ее вес.

2) Нажмите на кнопку «Т», на индикаторе высветятся символы ^ 0.000 (т.е. вес пеленки записан в память).

3) Положите на платформу ребенка. Через некоторое время на индикаторе высветится значение массы ребенка и слева от значения массы знак «v», означающий, что взвешивание закончено.

4) Снимите ребенка с весов, при этом значение массы зафиксируется на 35-40 сек. Через 5-6 сек. значения могут быть обнулены, нажатием на кнопку «Т». Через 30-40 сек, если не нажать на кнопку «Т», весы автоматически сбросятся на ноль.

5) При перегрузке весов на табло высветится символ «Н».

6) Продезинфицируйте площадку платформы

Завершение процедуры:

1) Записать показатели массы тела ребенка.

2) ИЗМЕРЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА РЕБЕНКА ДО 1-ГО ГОДА на чашечных весах.
3) Внимание!
4) Взвешивание проводится натощак, после мочеиспускания и дефекации, в нательном белье или голеньким.

5) 1. Проверить рабочее состояние и горизонтальный уровень весов.
6) 2. Закрыть затвор весов.
7) 3. Протереть весы дезраствором двукратно в одном направлении с заходом на 1,5-2 см.
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4- Установить гири в «0» положение. 

9) 5. Уравновесить весы.
10) 6. Закрыть затвор весов.
11) 7. Покрыть весы пеленкой (края пеленки не должны свисать).
12) 8. Положить ребенка на весы головой на широ​кую часть ротка (с 7 мес. — усадить ребенка на весы).
13) 9. Открыть затвор весов.
14) 10. Взвесить ребенка с помощью большой и малой гирь (до повторного уравновешивания весов).
15) 11. Закрыть затвор весов. 

16) 12; Снять ребенка с весов.
17) 13. Отметить показания массы тела ребенка с весом пеленки. 

18) 14. Взвесить пеленку.
19) 15. Вычесть из первой цифры вторую.
20) 16. Записать разность в карточку ребенка.
21) 17. Установить гири в «0» положение.
22) 18. Протереть весы дезраствором.
23) 19. Сравнить фактическую массу ребенка с воз​растным интервалом (см. стр. 

41—47).

ИЗМЕРЕНИЕ ДЛИНЫ ТЕЛА  РЕБЕНКА ДО 1 ГОДА
Приготовить:
— ростомер;
— дезинфицирующий раствор;

— ветошь;
—пеленку;

— ручку, бумагу.
1. Обработать ростомер дезраствором двукратно с интервалом 15 мин. Послойно с заходом на 1,5 — 2 см. 
2. Покрыть ростомер пеленкой так, чтобы шка​ла осталась открытой.
3. Уложить ребенка на ростомер так, чтобы го​ловка касалась неподвижной планки.
4. Попросить маму зафиксировать головку ребен​ка в этом положении.
5. Выпрямить ножки ребенка нажатием левой ладони на колени.
6. Придвинуть к подошвам ребенка подвижную планку ростомера.

7. Зафиксировать на шкале цифру длины тез ребенка.
8. Снять ребенка с ростомера.
9. Убрать пеленку с ростомера.
10. Записать результаты измерений.
11. Протереть ростомер дезраствором.
12. Сравнить фактическую массу ребенка с возрастным интервалом (см. стр. 41—47).
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ИЗМЕРЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА ДЕТЯМ СТАРШЕ 1-ГО ГОДА
Приготовить:
— весы;
— салфетку одноразовую, — емкость с дезинфицирующим раствором,
— ветошь, бумагу, ручка.
1; Установить весы на ровной устойчивой повер​хности.
2. Обработать площадку весов дезраствором с по​мощью ветоши (при закрытом затворе).

3. Постелить на площадку весов салфетку одноразовую.
4. Остановить гири на н левые деления.
5. Открыть затвор весов
6. Уравновесить весы помощью вращения против веса (уровень коромысла должен совпадать с контрольным пунктом).
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7. Закрыть затвор весов
8. Помочь ребенку снять обувь и встать на центр площадки весов.
9. Открыть затвор весов
10. Взвесить ребенка помощью большой и малой гирь (до повторного уравновешивания весов).
11. Закрыть затвор весов
12. Помочь ребенку сойти с весов.
13. Записать показатели массы тела.
14. Убрать салфетку с весов.
15. Установить гири в нулевое положение.
16. Протереть весы дезраствором.
17. Сравнить фактическую массу ребенка с возрастным интервалом (см. стр. 41—47).
Внимание!
Взвешивать ребенка натощак, в одно и то же время, после мочеиспускания и дефекации, в трусиках и майке.

ИЗМЕРЕНИЕ ДЛИНЫ ТЕЛА РЕБЕНКА ДО 1 ГОДА
Приготовить:
— ростомер;
— дезинфицирующий раствор;

— ветошь;
—пеленку;

— ручку, бумагу.
1. Обработать ростомер дезраствором двукратно с интервалом 15 мин. Послойно с заходом на 1,5 — 2 см. 
2. Покрыть ростомер пеленкой так, чтобы шка​ла осталась открытой.
3. Уложить ребенка на ростомер так, чтобы го​ловка касаласьнеподвижной планки.
4. Попросить маму зафиксировать головку ребен​ка в этом положении.
5. Выпрямить ножки ребенка нажатием левой ладони на колени.
6. Придвинуть к подошвам ребенка подвижную планку ростомера.

7. Зафиксировать на шкале цифру длины тез ребенка.
8. Снять ребенка с ростомера.
9. Убрать пеленку с ростомера.
10. Записать результаты измерений.
11. Протереть ростомер дезраствором.
12. Сравнить фактическую массу ребенка с возрастным интервалом (см. стр. 41—47).
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ИЗМЕРЕНИЕ ДЛИНЫ ТЕЛА ДЕТЕЙ СТАРШЕ 1-ГО ГОДА (СИДЯ)
Приготовить:
— вертикальный станковый ростомер

 — дезинфицирующий раствор; 

— ветошь;
— салфетку одноразовую.

1. Опустить «скамеечку» ростомера.
2. Обработать «скамеечку» и шкалу ростомера дезраствором с помощью ветоши.
3. Постелить на «скамеечку» салфетку одноразовую
4. Поднять подвижную планку ростомера.
5. Помочь ребенку правильно сесть на откидную «скамеечку» ростомера:
— спина ровная, ноги согнуты в коленных суставах под прямым углом.

—установить 3 точки касания (ягодицы, межлопаточная область, затылок);
- расположить голову так, чтобы наружный угол лаза и козелок располагались на одной горизонтальной линии.
6. Опустить подвижную планку ростомера (без вдавливания) к голове ребенка.
7. Определить длину тела по нижнему краю планки по правой шкале делений.
8. Помочь ребенку сойти с ростомера.
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9. Записать результат.
10. Протереть рабочую поверхность ростомера дезраствором.

ИЗМЕРЕНИЕ ДЛИНЫ ТЕЛА ДЕТЯМ СТАРШЕ 1-ГО ГОДА (СТОЯ)
Приготовить:
[image: image52.jpg]


-— вертикальный (станковой) ростомер;
— ветошь;
— дезинфецирующий раствор;
— салфетку одноразовую;
— бумагу, ручку.
1. Откинуть «скамеечку» ростомера.
2. Обработать рабочую площадку ростомера дезраствором с помощью ветоши.
3. Постелить на нижнюю площадку салфетку одноразовую.
4. Поднять подвижную планку ростомера.
5. Помочь ребенку снять обувь и правильно стать площадке ростомера:
— должно быть 4 точки касания, это — пятки, ягодицы, межлопаточная область, затылок;

— расположить голову так, чтобы наружный yгол глаза и козелок располагались на одной горизонтальной линии.
6. Опустить подвижную планку ростомера (без надавливания) к голове ребенка.
7. Определить длину тела по нижнему краю планки по правой шкале делений.
Примечание: до 3-х лет в качестве площадки ростомера используют его откидную скамеечку и счет длины тела проводят по левой шкале деления
8. Помочь ребенку сойти с ростомера.
9. Записать результат.
10. Протереть рабочую поверхность ростомера дезраствором.
11. Сравнить фактическую массу ребенка с возрастным интервалом (см. стр. 41—47).

В настоящее время старше года взвешивание и измерение роста проводится на электронных весоростомерах

ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ ПО ЦЕНТИЛЬНЫМ ТАБЛИЦАМ
1. Уточнить возраст и пол ребенка.
2. Взвесить ребенка.
3. Измерить длину его тела.
4. Найти вертикальный коридор длины по массе, записать номер коридора.
5. Определить горизонтальный коридор длины по возрасту, записать номер коридора.
6. Найти пересечение коридоров по таблице «Оценка физического развития ребенка», записав заключение.
7. Определить тактику в отношении ребенка таблице «Оценка физического развития в зависимости от полученных результатов».
Центильные величины массы тела (в кг) при различной длине тела росте(в см)

Мальчики-дошкольники
	Рост (см)
	Центильные частности(вероятности)

	
	3
	1025
	50
	75
	9097

	
	Номера центильных коридоров

	
	1
	2
	З
	45
	6
	7

	50
	2,71
	2,80
	3,00
	3,15
	3,88
	3,48
	3,65

	51
	2,87
	2,99
	3,19
	3,88
	3,54
	3,78
	3,99

	52
	3,02
	3,18
	3,38
	3,63
	3,80
	4,07
	4,32

	53
	3,18
	3,37
	3,58
	3,86
	4,06
	4,37
	4,66

	54
	3,33
	3,56:
	3,77
	4,10
	4,32
	4,64
	4,99

	55
	3,49
	3,75
	3,96
	4,34
	4,58
	4,95
	5,33

	56
	3,72
	3,99
	4,22
	4,63
	4,90
	5,34
	5,74

	57
	3,96
	4,23
	4,49
	4,92
	5,21
	5,71
	6,15

	58
	4,17
	4,48
	4,75
	5,22
	5,53
	6,01
	6,56

	59
	4,40
	4,72
	5,02
	5,51
	5,84
	6,46
	6,97

	60
	4,63
	4,96
	5,28
	5,80
	6,16
	6,84
	7,38

	61
	4,92
	5,27
	5,60
	6,12
	6,51.
	7,18
	7,73

	62
	5,22
	5,58
	5,93
	6,45
	6,86
	7,52
	8,08

	63
	5,51
	5,88
	6,25
	6,77
	7,20
	7,85
	8,42

	64
	5,81
	6,19
	6,58
	7,10
	7,55
	8,19
	8,77

	65
	6,10
	6,50
	6,90
	7,42
	7,90
	6,53
	9,12

	66
	6,36
	6,77
	7,17
	7,70.
	8,20
	8,82
	9,40

	67
	6,62
	7,04
	7,44
	7,99
	7,55
	9,10
	9,67

	68
	6,88
	7,30
	7,70
	8,27
	7,90
	9,39
	9,95

	69
	7,14
	7,57
	7,97
	8,56
	8,20
	9,67
	10,22

	70
	7,40
	7,84
	8,24
	8,84
	8,49
	9,96
	10,50

	71
	7,66
	8,08
	8,50
	9,08
	8,79
	10,18
	10,70

	72
	7,92
	8,36
	8,80
	9,36
	9,08
	10,46
	11,06

	73
	8,18
	8,64
	9,10
	9,64
	9.38
	10,74
	11,34

	74
	8,44
	8,92
	9,40
	9,92
	9,70
	11,02
	11,62

	75
	8,70
	9,20
	9,70
	10,20
	10,00
	11,30.
	11,90

	76
	8,9
	9,4
	9,9
	10,4
	11,1
	11,6
	12,2

	77
	9,1
	9,6
	10,1
	10,6
	11,4
	11,8
	12,5

	78
	9,3
	9,8
	10,3
	10,9
	11,6
	12,1
	12,8

	79
	9,5
	10,0
	10,5
	11,1
	11,9
	12,3
	13,1

	80
	9,7
	10,2
	10,7
	11,3
	12,1
	12,6
	13,4

	81
	9,9
	10,4
	10,9
	11,5
	12,3
	12,9
	13,7

	82
	10,1
	10,6
	11,2
	11,8
	12,6
	13,1
	14.0

	83
	10,3
	10,9
	11,4
	12,0
	12,8
	13,4
	14,2

	84
	10,5
	11,1
	.11,7
	12,3
	13,1
	13,6
	14,5

	85
	10,7
	11,3
	11,9
	12,5
	.13,3
	13,9
	14,8

	86
	10,9
	11,5
	12,1
	12,7
	13,6
	14,2
	15,1

	87
	11,1
	11,7
	12,3
	13,0
	13,8
	14,5
	15,4

	88
	11,4
	11,9
	12,6
	13,2.
	14,0
	14,7
	15,6

	89
	11,6
	12,1
	12,8
	13,5
	14,3
	15,0
	15,9

	90
	11,8
	12,3
	13,0
	13,7
	14,5
	15,3
	16,2

	91
	12,0
	12,5
	13,2.
	13,9
	14,7
	15,6
	16,5

	92
	.12,2
	12,7
	13,4
	14,1
	14,9
	15,8
	16,8

	93
	12,4
	13,0
	13,7
	14,3
	15,2
	16,1
	17,0

	94
	12,6
	13,2
	13,9
	14,5
	15,4
	16,3
	17,3

	95
	12,8
	13,4
	14,1
	14,7
	15,6
	16,6
	17,6

	96
	13,0
	13,6
	14,3
	15,0.
	15,8
	16,9
	17,9

	97
	13,2
	13,8
	14,5
	15,2
	16,1
	17,1
	18,2

	98
	13„3
	14,0
	14,7
	15,5
	16,3
	17,4
	18,4

	99
	13,5
	14,2
	14,9
	15,7
	16,6
	17,6
	18,7

	100
	13,7
	14,4
	15,1
	16,0
	16,8
	17,9
	19,0

	101
	13,9
	14,7
	15,4
	16,3
	17,1
	18,2
	19,4

	102
	14,2
	14,9
	15,7
	16,6
	17,4
	18,5
	19,7

	103
	14,4
	15,2
	15,9
	16,8
	17,7
	18,8
	20,1

	104
	14,7
	15,4
	16,2
	17,1.
	18,0
	19,1
	20,4

	105
	14,9
	15,7
	16,5
	17,4
	18,3
	19,4
	20,8

	106
	15,2
	16,0
	16,8
	17,7
	18,6
	19,8
	21,2

	107
	15,5
	16,3
	17,1
	18,0
	18,9
	20,1
	21,6

	108
	15,7
	16,5
	17,3
	18,3
	19,3
	20,5
	22,0:

	109
	16,0
	16,8
	17,6
	18,6
	19,6
	20,8
	22,4

	110
	16,3
	17,1
	17,9
	18,9
	19,9
	21,2
	22,8

	111
	16,6
	17,4
	18,2
	19,3
	20,3
	21,6
	23,3

	112
	16,9
	17,7
	18,5
	19,6
	20,7-
	22,1
	23,9

	113
	17,1
	18,0
	18,9
	19,9
	21,0
	22,5
	24,4

	114
	17,4
	18,3
	19,2
	20,3
	21,4
	23,
	25,0

	115
	17,7
	18,6
	19,5
	20,7
	21,8
	23,4
	25,5

	116
	18,0
	18,9
	19,9
	21,0
	22,3
	23,9
	26,2

	117
	18,3
	20,3
	21,4
	22,8
	22,8
	24,5
	.26,9

	118
	18,6
	20,7
	21,8
	23,2
	23,2
	25,0
	28,3

	119
	18,9
	21,1
	22,2
	23,7
	23,7
	25,6
	29,0

	120
	19,2
	21,5
	23,2
	24,2
	24,2
	26,1
	29,9

	121
	19,6
	21,9
	22,6
	24,8
	24,8
	26,8
	30,7

	122
	19,9
	22,4
	23,2
	25,4
	25,4
	27,4
	31,6

	123
	20,2
	22,8
	23,7
	25,9
	25,9
	28,1
	32,4

	124
	20,5
	23,3
	24,2
	26,5
	26,5
	28,7
	33,3

	125
	20,8
	23,7
	24,8
	27,1
	27,1
	29,4
	34,3

	126
	21,1
	24,2
	25,4
	27,8
	27,8
	30,2
	35,3,

	127
	21,5
	22,7
	24,8
	26,3
	28,5
	31,0
	35,3

	128
	21,8
	23,1
	25,3
	26,8
	29,2
	31,8
	36,3

	129
	22,1
	23,5
	25,8
	27,3
	29,9
	32,6
	37,3

	130
	22,5
	23,8
	25,4
	27,8
	30,6
	33,4
	38,3


Девочки-дошкольницы
	Рост(см)
	Центильные частности (вероятности)

	
	3
	10
	25
	50
	75
	90
	97

	
	Номера центильных коридоров

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	50
	2,74
	2,90
	3,00
	3,17
	3,37
	3,52
	3,67

	51
	2,87
	3,05
	3,18
	3,37
	3,60
	3,79
	3,96

	52
	3,00
	3,20
	3,34
	3,57
	3,84
	4,07
	4,25

	53
	3,13
	З,35
	3,52
	3,78
	4,07
	4,34
	4,54

	54
	3,26
	3,50
	3,69
	3,98
	4,31
	4,62
	4,83

	55
	3,39
	3,65
	3,86
	4,18
	4,54
	4,89
	5,12

	56
	3,59
	3,90
	4,12
	4,47
	4,86
	5,24
	5,54

	57
	3,79
	4,15
	4,38
	4,76
	5,17
	5,59
	5,96

	58
	3,99
	4,41
	4,65
	5,06
	5,49
	5,94
	6,38

	59
	4,29
	4,66
	4,91
	5,35
	5,80
	6,29
	6,80

	60
	4,49
	4,91
	5,17
	5,64
	6,12
	6,64
	7,22

	61
	4,80
	5,20
	5,50
	6,00
	6,46
	7,00
	7,58

	62
	5,11
	5,50.
	5,82
	6,37
	6,80
	7,36
	7,94

	63
	5,42
	5,79
	6,15
	6,73
	7,15
	7,72
	8,29

	64
	5,73
	6,09
	6,47
	7,01
	7,50
	8,08
	8,65

	65
	6,04
	6,38
	6,80
	7,46
	.7,84
	8,44
	9,01

	66
	6,30
	6,64
	7,08
	7,71
	8,12
	8,73
	9,30

	67
	6,57
	6,90
	7,35
	7,96
	8,40
	9,02
	9,60

	68
	6,83
	7,17
	7,63
	8,20
	8,67
	9,31
	9,90

	69
	7,10
	7,43
	7,90
	8,45
	8,95
	9,60
	10,20

	70
	7,36
	7,69
	8,18
	8,70
	9,23
	9,89
	10,50

	71
	7,54
	7,94
	8,44
	8,94
	9,46
	10,16
	10,76

	72
	7,78
	8,18
	8,68
	9,18
	9,72
	10,42
	11,02

	73
	8,02
	8,42
	8,92
	9,42
	9,98
	10,68
	11,28

	74
	8,26
	8,66
	9,16
	9,66
	10,24
	10,94
	11,54

	75
	8,5
	8,9
	9,4
	9,9
	10,5
	11,2
	11,8

	76
	8,7
	9,1
	9,6
	10,1
	10,7
	11,4
	12,1

	77
	8,9
	9,3
	9,8
	10,3
	11,0
	11,7
	12,3

	78
	9,0
	9,5
	10,0
	10,6
	11,2
	11,9
	12,6

	79
	9,2
	9,7
	10,2
	10,8
	11,5
	12,2
	12,8

	80
	9,4
	9,9
	10,4
	11,0
	11,7
	12,4
	13,1

	81
	9,6
	10,1
	10,6
	11,3
	11,9
	12,7
	13,4

	82
	9,8
	10,3
	10,8
	11,5
	12,2
	12,9
	13,7

	83
	10,0
	10,5
	11,0
	11,7
	12,4
	13.2
	13,9

	84
	10,2
	10,7
	11,2
	12,0
	12,7
	13,4
	14,2

	85
	10,4
	10,9
	11,4
	12,2
	12,9
	13,7
	14,5

	86
	10,6
	11,1
	11,6
	12,4
	13.1
	13,9
	14,8

	87
	10,8
	11,3
	11,8
	12,6
	13,3
	14,1
	15,0

	88
	11,0
	11,6
	12,1
	12,9
	13,6
	14,4
	15,3

	89
	11,2
	11,8
	12,3
	13,1
	13,8
	14,6.
	15,5

	90
	11,4
	12,0
	12,5
	13,3
	14,0
	14,8
	15,8

	91
	11,6
	12,2
	12,7
	13,5
	14,2
	15,1
	16,0

	92
	11,8
	12,4
	12,9
	13,8
	14,5
	15,3
	16,3

	93
	12,1
	12,7
	13,2
	14,0
	14,7
	15,6
	16,5

	94
	12,3
	12,9
	13,4
	14,3
	15,0
	15,8
	16,8

	95
	12,5
	13,1
	13,6
	14,5
	15,2
	16,1
	17,0

	96
	12,7
	13,3
	13,8
	14,7
	15,5
	16,4
	17,3

	97
	12,9
	13,5
	14,1
	15,0
	15,7
	16,6
	17,6

	98
	13,1
	13,8
	14,3
	15,2
	16,0
	16,9
	18,0

	99
	13,3
	14,0
	14,6
	15,5
	16,2
	17,1
	18,3

	100
	13,5
	14,2
	14,8
	15,7
	16,5
	17,4
	18,6

	101
	13,8
	14,5
	15,1
	16,0
	16,8
	17,7
	19,0

	102
	14,0
	14,7
	15,4
	16,3
	17,1
	18,1
	19,3

	103
	14,3
	15,0
	15,6
	16,5
	17,4
	18,4
	19,7

	104
	14,5
	15,2
	15;9
	16,8
	17,8
	18,8
	20,0

	105
	14,8
	15,5
	16.2
	17,1
	18,1
	19,1
	20,4

	106
	15,1
	15,8
	16,5
	17,4
	18,4
	19,5
	20,6

	107
	15,4
	16,0
	16,8
	17,7
	18,8
	19,9
	21,3

	108
	15,7
	16,3
	17,0 
	18,0
	19,1
	20,3
	21,7

	109
	16,0
	16,5
	17,3
	18,3
	19,5
	20,7
	22,2

	110
	16,3
	16,8
	17,6
	18,6
	19,8
	21,1
	22,6

	111
	16,6
	17,1
	18,0
	19,0
	20,2
	21,6
	23,1

	112
	16.9
	17,5
	18,3
	19,4
	20,6
	22,0
	23,7

	113
	17,2
	17,8
	18,7
	19,7
	20,9
	22,4
	24,2

	114
	17,5
	18,2
	19,0
	20,1
	21,3
	22,9
	24,8

	115
	17,8
	18,5
	19,4
	20,5
	21,7
	23,4
	25,3

	116
	18,1
	18,9
	19,8
	20,9
	22,2
	23,9
	26,0

	117
	18,4
	19,3
	,20,1
	21,2
	22,6
	24,4
	26,6

	118
	18,7
	19,6
	20,4
	21,6
	23,1
	24,9
	27,3

	119
	19,0
	20,0
	20,8
	22,0
	23,5
	25,4
	27,9

	120
	19,3
	20,4
	21,2
	22,4
	24,0
	25,9
	28,6

	121
	19,6
	20,8
	21,6
	22,9
	24,6
	26,7
	29,7

	122 
	19,9
	21,2
	22,1
	23,4
	25,2
	27,5
	30,8

	123
	20,2
	21,5
	22,5
	23,9
	25,9
	28,3
	31,9

	124
	20,5
	21,9
	23,0
	24,4
	26,5
	29,1
	33,0

	125
	20,8
	22,3
	23,4
	24,9
	27,1
	29,9
	34,1

	126
	21,2
	22,8
	24,1
	25,6
	27,8
	30,8 
	35,3

	127
	21,5
	23,3
	24,7
	26,3
	28,6
	31,8
	36,3

	128
	21,9
	23,8
	25,3
	27,0
	29,3
	32,7
	37,3

	129
	22,3
	24,3
	25,9
	27,7
	30,0
	33,6
	38,4

	130
	22,6
	24,8
	26,5
	28,4
	30,8
	34,6
	39,5


Центильные ряды роста мальчиков (в см)

	Возраст (мес.)
	6
	10
	25
	50
	75,
	90 97

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 0
	47,8
	49,2
	50,4
	51,5
	52,9
	53,1
	54,9

	1
	51,2
	52,4
	53,7
	55,0
	56,4
	57,7
	59,8

	2
	54,1
	55,5
	57,0
	58,7
	60,7
	62,1
	62,9

	3
	56,1
	58,8
	60,2
	61,9
	63,7
	65,0
	66,7

	4
	59,0
	60,4
	62,1
	63,9
	65,7
	67,6
	69,2

	5
	60,6
	62,7
	64,6
	66,5
	68,7
	70,6
	72,0

	6
	63,8
	65,4
	67,0
	68,4
	70,1
	71,7
	73,1

	7
	64,3
	66,3
	67,6
	70,0
	71,7
	73,2
	74

	8
	66,1
	67,9
	69,5
	71,0
	73,1
	74,8
	76,2

	9
	67,6
	69,3
	70,8
	72,3
	74,1
	75,9
	77,7 .

	10
	68,9
	69,8
	71,4
	73,4
	75,0
	77,7
	79,3

	11
	69,7
	71,2
	72,9
	74,9
	76,5
	78,2
	80,6

	12
	70,5
	72,4
	74,3
	76,2
	78,2
	79,9
	81,2

	15
	74,0
	75,3
	76,5
	78,7
	80,6
	83,5
	85,0

	18
	75,7
	77,8
	79,7
	81,8
	84,1
	86,9
	87,6

	21
	78,6
	80,0
	81,8
	84,3
	86,6
	89,0
	90,4

	24
	83,0
	83,4
	85,2
	86,5
	88,9
	92,5
	94,8

	30
	86,2
	89,3
	91,7
	93,0
	96,0
	98,0
	100,0

	36
	90,6
	93,2 
	94,5
	96,1
	98,2
	100,0
	102,7


Центильные ряды роста девочек (в см)

	Возраст (мес.)
	3
	10
	25
	50
	75
	90
	97

	
	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	0 ,
	48,1
	49,1
	49,9
	50,8
	51,9
	52,9
	54,2

	1
	49,8
	51,3
	53,0
	54,1
	55,5
	56,7
	58,8

	2
	53,4
	54,3
	55,8
	57,7
	59,2
	60,8
	62,8

	3
	55,5 
	57,1
	59,0
	60,3
	62,0
	63,5
	65,9 

	4
	58,7
	60,1
	61,6
	63,4
	64,9
	65,7
	67,7

	5
	60,6
	62,0
	62,0
	63,9
	65,8
	68,0
	69,7

	6
	61,7
	63,6
	65,4
	66,9
	68,4
	69,9
	71,5

	7
	62,5
	64,4
	66,2
	67,8
	69,9
	71,5
	73,8

	8
	64,9
	67,0
	68,0
	69,7
	71,3
	72,6
	74,0

	9
	66,0
	68,1
	69,5
	70,7
	72,2
	73,6
	75,7

	10
	66,5
	68,9
	70,2
	72,0
	74,3
	75,6
	77,1

	11
	69,4
	70,4
	71,8
	73,9
	75,9
	77,0
	79,0

	12
	69,4
	71,3
	73,0
	75,0
	76,7
	78,3
	80,1

	.15
	72,8
	74,3
	75,8
	77,7
	80,4
	82,4
	83,8

	.18
	75,7
	77,1
	78,3
	80,3
	82,1
	83,4
	85,4

	21
	77,9
	79,6
	81,1 
	82,6
	85,0
	86,9
	88,7

	24
	79,9
	81,3
	83,4
	85,8
	87,8
	89,1
	90,9

	30
	83,7
	85,2
	87,0
	89,8
	92,6
	94,7
	96,3

	36
	87,5
	87,8
	91,5
	95,0
	97,0
	101,4
	102,5


Центильные таблицы

Оценка физического развития

	Масса по длине
	7
	Гипосомия

Избыток массы II
	Гипосомия

Избыток массы II
	Нормосомия Избыток массы II
	Нормосомия Избыток массы II
	Нормосомия Избыток массы II
	Гиперсомия Избыток массы II.
	Гиперсомия Избыток массы II

	
	6
	Гипосо мия

Избыток массы I
	Гипосомия

Избыток массы I
	Нормосомия Избыток массы I
	Нормосомия Избыток массы I
	Нормосомия Избыток массы I
	Гиперсомия Избыток массы I
	Гиперсомия Избыток массы I

	
	5
	Гипосомия
	Гипосомия
	Нормосомия
	Нормосомия
	Нормосомия
	Гиперсомия
	Гиперсомия

	
	4
	Гипоромия
	Гипосомия
	Нормосомия
	Нормосомия
	Нормосомия
	Гиперсомия
	Гиперсомия

	
	3
	Гипосомия
	Гипосомия
	Нормосомия
	Нормосомия
	Иормосомия
	Гиперсомия
	Гилерсомия

	
	2
	Гипосомия

Дефицит массы II
	Гипосомия

Дефицит массы II
	Нормосомия Дефицит массы II
	Нормосомия Дефицит массы II
	Нормосомия Дефицит массы II
	Гиперсомия Дефицит массы II
	Гиперсомия Дефицит массы II

	
	1 
	Гипосомия

Дефицит массы I
	Гипосомия

Дефицит массы I
	Нормосомия Дефицит массы I
	Нормосомия Дефицит массы I
	Нормосомия Дефицит массы I
	Гиперсомия Дефицит массы I
	Гиперсомия Дефицит массы I


Оценка анторопометрических показателей с использованием центильных таблиц( современный)
Физическое развитие девочек от 0 до 17 лет

	Возраст
	Длина/рост
	масса

	
	Центильный интервал
	Центильный интервал

	
	1

3%
	2

10%
	3

25%
	4

50%
	5

75%
	6

90%
	7

97%
	1

3%
	2

10%
	3

25%
	4

50%
	5

75%
	6

90%
	7

97%

	0
	45,8
	47,5
	49,8
	50,7
	52,0
	53,1
	53,9
	2,6
	2,8
	3,0
	3,3
	3,7
	3,9
	4,1

	1 мес.
	48,5
	50,3
	52,1
	53,5
	55,0
	56,1
	57,3
	3,3
	3,6
	3,8
	4,2
	4,5
	4,7
	5,1

	2 мес.
	51,2
	53,3
	55,2
	56,8
	28,0
	59,3
	60,6
	3,8
	4,2
	4,5
	4,8
	5,2
	5,5
	5,9

	3 мес.
	54,0
	56,2
	57,6
	59,3
	60,7
	61,8
	63,6
	4,4
	4,8
	5,2
	5,5
	5,9
	6,3
	6,7

	4 мес.
	56,7
	58,4
	60,0
	61,2
	62,8
	64,0
	65,7
	5,0
	5,4
	5,8
	6,2
	6,6
	7,0
	7,5

	5 мес.
	59,1
	60,8
	62,0
	63,8
	65,1
	66,0
	68,0
	5,5
	5,9
	6,3
	6,7
	7,2
	7,7
	8,1

	6 мес.
	60,8
	62,5
	64,1
	65,5
	67,1
	68,8
	70,0
	5,9
	6,3
	6,8
	7,3
	7,8
	8,3
	8,7

	7 мес.
	62,7
	64,1
	65,9
	67,5
	69,2
	70,4
	71,9
	6,4
	6,8
	7,3
	7,7
	8,4
	8,9
	9,3

	8 мес.
	64,5
	66,0
	67,5
	69,0
	70,5
	72,5
	73,7
	6,7
	7,2
	7,6
	8,2
	8,8
	9,3
	9,7

	9 мес.
	66,0
	87,5
	69,1
	70,2
	72,0
	74,1
	75,5
	7,1
	7,5
	8,0
	8,6
	9,2
	9,7
	10,1

	10 мес.
	67,5
	89,0
	70,3
	71,9
	73,2
	75,3
	76,8
	7,4
	7,9
	8,4
	9,0
	9,6
	10,1
	10,5

	11 мес.
	68,9
	70,1
	71,5
	73,0
	74,7
	76,5
	78,1
	7,7
	8,3
	8,7
	9,3
	9,9
	10,5
	10,9

	1 год
	70,1
	71,4
	72,8
	74,1
	75,8
	78,0
	79,6
	8,0
	8,5
	9,0
	9,6
	10,2
	10,8
	11,3

	15 мес.
	72,9
	74,5
	76,0
	71,1
	79,1
	81,5
	83,4
	8,6
	9,2
	9,7
	10,8
	10,9
	11,5
	12,1

	18 мес.
	75,8
	77,1
	78,9
	79,9
	82,1
	84,5
	86,8
	9,2
	9,8
	10,3
	10,8
	11,5
	12,2
	12,8

	21 мес.
	78,0
	79,5
	81,2
	82,9
	84,5
	87,5
	89,5
	9,7
	10,3
	10,6
	11,5
	12,2
	12,8
	13,4

	2 года
	80,1
	81,7
	83,3
	85,2
	87,5
	90,1
	92,5
	10,2
	10,8
	11,3
	12,1
	12,8
	13,5
	14,1

	27 мес.
	82,0
	83,5
	85,4
	87,4
	90,1
	92,4
	95,0
	10,6
	11,2
	11,7
	12,6
	13,3
	14,2
	14,8

	30 мес.
	83,8
	85,7
	87,7
	89,8
	92,3
	95,0
	97,3
	11,0
	11,6
	12,3
	13,2
	19,9
	14,8
	15,5

	33 мес.
	85,8
	87,6
	89,8
	91,7
	94,8
	97,0
	99,7
	11,5
	12,1
	12,7
	14,3
	14,5
	15,4
	16,3

	3 года
	89,0
	90,8
	93,0
	95,5
	98,1
	100,7
	103,1
	11,7
	12,5
	13,3
	13,7
	15,5
	16,5
	17,6

	3,5 года
	91,3
	93,5
	95,6
	98,5
	101,4
	103,5
	100,6
	12,3
	13,4
	14,0
	15,0
	16,4
	17,7
	18,6

	4 года
	94,0
	96,1
	98,5
	101,5
	104,4
	106,9
	109,7
	13,0
	14,0
	14,8
	15,9
	17,6
	17,9
	20,0

	4,5 года
	96,8
	99,3
	101,5
	104,4
	107,4
	110,5
	113,2
	13,9
	14,8
	15,8
	16,9
	18,5
	20,3
	21,5

	5 лет
	99,9
	102,5
	104,7
	107,5
	110,7
	113,6
	116,7
	14,7
	15,7
	16,6
	18,1
	19,7
	21,6
	23,2

	5,5 лет
	102,5
	105,2
	108,0
	110,8
	114,3
	117,0
	120,0
	15,5
	16,6
	17,7
	19,3
	21,1
	23,1
	25,1

	6 лет
	105,3
	108,0
	110,9
	114,1
	118,0
	120,6
	124,0
	16,3
	17,4
	18,7
	20,4
	22,5
	24,8
	27,1

	6,5 лет
	108,1
	110,5
	114,0
	117,6
	121,3
	124,2
	127,5
	17,1
	18,3
	19,7
	21,5
	23,8
	26,5
	29,3

	7 лет
	111,1
	113,6
	116,9
	120,8
	124,8
	128,0
	131,3
	17,9
	19,4
	20,6
	22,7
	25,3
	28,3
	31,6

	8 лет
	116,5
	119,3
	123,0
	127,2
	131,0
	124,3
	137,7
	20,0
	21,4
	23,0
	25,1
	28,5
	32,1
	36,3

	9 лет
	122,0
	124,6
	128,4
	132,8
	137,0
	140,5
	144,8
	21,9
	23,4
	25,5
	28,2
	32,0
	36,3
	41,0

	10 лет
	127,0
	130,5
	134,3
	139,0
	142,9
	146,7
	151,0
	22,7
	25,0
	27,7
	30,6
	34,9
	39,8
	47,4

	11 лет
	131,8
	136,2
	140,2
	145,3
	148,8
	153,2
	157,7
	24,9
	27,8
	30,7
	34,3
	38,9
	44,6
	55,2

	12 лет
	137,6
	142,2
	145,9
	150,4
	154,2
	159,2
	163,2
	27,8
	31,8
	36,0
	40,0
	45,4
	51,8
	63,4

	13 лет
	143,0
	148,3
	151,8
	155,5
	159,8
	163,7
	168,0
	32,0
	38,7
	43,0
	47,5
	52,5
	59,0
	69,0

	14 лет
	147,8
	152,6
	155,4
	159,0
	163,6
	167,2
	171,2
	37,6
	43,8
	48,2
	52,5
	58,0
	64,0
	72,2

	15 лет
	150,7
	154,4
	157,2
	161,2
	166,0
	169,2
	173,4
	42,0
	46,8
	50,6
	55,2
	60,4
	66,5
	74,9

	16 лет
	151,6
	155,2
	158,0
	162,5
	166,8
	170,2
	173,8
	45,2
	48,4
	51,8
	56,5
	61,3
	67,6
	75,6

	17 лет
	152,2
	155,8
	158,6
	162,8
	169,2
	170,4
	174,2
	46,2
	49,2
	52,9
	57,3
	61,9
	68,0
	76,0


Физическое развитие мальчиков от 0 до 17 лет

	Возраст
	Длина/рост
	масса

	
	Центильный интервал
	Центильный интервал

	
	1

3%
	2

10%
	3

25%
	4

50%
	5

75%
	6

90%
	7

97%
	1

3%
	2

10%
	3

25%
	4

50%
	5

75%
	6

90%
	7

97%

	0
	46,5
	48,0
	49,8
	51,3
	52,3
	53,5
	55,0
	2,7
	2,9
	3,1
	3,4
	3,7
	3,9
	4,2

	1 мес.
	49,5
	51,2
	52,7
	54,5
	55,6
	56,5
	57,3
	3,3
	3,6
	4,0
	4,3
	4,7
	5,1
	5,4

	2 мес.
	52,6
	53,8
	55,3
	57,3
	58,2
	59,4
	60,9
	3,9
	4,2
	4,6
	5,1
	5,6
	6,0
	6,4

	3 мес.
	55,3
	56,5
	58,1
	60,0
	60,9
	62,0
	63,8
	4,5
	4,9
	5,3
	5,8
	6,4
	7,0
	7,3

	4 мес.
	57,5
	58,7
	60,6
	62,0
	63,1
	64,5
	66,3
	5,1
	5,5
	6,0
	6,5
	7,2
	7,6
	8,1

	5 мес.
	59,9
	61,1
	62,3
	64,3
	65,6
	67,0
	68,9
	5,6
	6,1
	6,5
	7,1
	7,8
	8,3
	8,8

	6 мес.
	61,7
	63,0
	64,8
	66,1
	67,7
	69,0
	71,2
	6,1
	6,6
	7,1
	7,6
	8,4
	9,0
	9,4

	7 мес.
	63,8
	65,1
	66,3
	68,0
	69,8
	71,1
	73,5
	6,6
	7,1
	7,6
	8,2
	8,9
	9,5
	9,9

	8 мес.
	65,5
	66,8
	68,1
	70,0
	71,3
	73,1
	75,3
	7,1
	7,5
	8,0
	8,6
	9,4
	10,0
	10,5

	9 мес.
	67,3
	68,2
	69,8
	71,3
	73,2
	75,1
	78,8
	7,5
	7,9
	8,4
	9,1
	9,8
	10,5
	11,0

	10 мес.
	68,8
	69,1
	71,2
	73,0
	75,1
	76,9
	78,8
	7,9
	8,3
	8,8
	9,5
	10,3
	10,9
	11,4

	11 мес.
	70,1
	71,3
	72,6
	74,3
	76,2
	78,0
	80,3
	8,2
	8,6
	9,1
	9,8
	10,6
	11,2
	11,8

	1 год
	71,2
	72,3
	74,0
	75,5
	77,3
	79,7
	81,7
	8,5
	8,9
	9,4
	10,0
	10,9
	11,6
	12,1

	15 мес.
	74,8
	75,9
	77,1
	79,0
	81,0
	83,0
	85,3
	9,2
	9,6
	10,1
	10,8
	11,7
	12,4
	13,0

	18 мес.
	76,9
	78,4
	79,8
	81,7
	83,9
	85,9
	89,4
	9,7
	10,2
	10,7
	11,5
	12,4
	13,0
	13,7

	21 мес.
	79,3
	80,8
	82,3
	84,3
	86,5
	88,3
	91,2
	10,2
	10,6
	11,2
	12,0
	12,9
	13,6
	14,3

	2 года
	81,3
	83,0
	84,5
	86,8
	89,0
	90,8
	94,0
	10,6
	11,0
	11,7
	12,6
	13,5
	14,2
	15,0

	27 мес.
	83,0
	84,9
	86,8
	88,7
	91,3
	93,9
	96,8
	11,0
	11,5
	12,2
	13,7
	14,1
	14,8
	15,6

	30 мес.
	84,5
	87,0
	89,0
	91,3
	93,7
	95,5
	99,0
	11,4
	11,9
	12,6
	13,7
	14,6
	15,4
	16,1

	33 мес.
	86,3
	88,8
	91,3
	93,5
	96,0
	98,1
	101,2
	11,6
	12,3
	13,1
	14,2
	15,2
	16,0
	16,8

	3 года
	88,0
	90,0
	92,3
	96,0
	99,8
	102,0
	104,5
	12,1
	12,8
	13,8
	14,8
	16,0
	16,9
	17,7

	3,5 года
	90,3
	92,6
	95,0
	99,1
	102,5
	105,0
	107,5
	12,7
	13,5
	14,3
	15,6
	16,8
	17,9
	18,8

	4 года
	93,2
	95,5
	98,3
	102,0
	105,5
	108,0
	110,6
	13,4
	14,2
	15,1
	16,4
	17,8
	19,4
	20,3

	4,5 года
	96,0
	98,3
	101,2
	105,1
	108,6
	111,0
	113,6
	14,0
	14,9
	15,9
	17,2
	18,8
	20,3
	21,6

	5 лет
	98,9
	101,5
	104,4
	108,3
	112,0
	114,5
	117,0
	14,8
	15,7
	16,8
	18,3
	20,0
	21,7
	23,4

	5,5 лет
	101,8
	104,7
	107,8
	111,5
	115,1
	118,0
	120,6
	15,5
	16,6
	17,7
	19,3
	21,3
	23,2
	24,9

	6 лет
	105,0
	107,7
	110,9
	115,0
	118,7
	121,1
	123,8
	16,3
	17,5
	18,8
	20,4
	22,6
	24,7
	26,7

	6,5 лет
	108,0
	110,8
	113,8
	118,2
	121,8
	124,6
	127,2
	17,2
	18,6
	19,9
	21,6
	23,9
	26,3
	28,8

	7 лет
	111,0
	113,6
	116,8
	121,2
	125,0
	128,0
	130,6
	18,0
	19,5
	21,0
	22,9
	25,4
	28,0
	30,8

	8 лет
	116,3
	119,0
	122,1
	126,9
	130,8
	134,5
	137,0
	20,0
	21,5
	23,3
	25,5
	28,3
	31,4
	35,5

	9 лет
	121,5
	124,7
	125,6
	133,4
	136,3
	140,3
	143,0
	21,9
	23,5
	25,6
	28,1
	31,5
	35,1
	39,1

	10 лет
	126,3
	129,4
	133,0
	137,8
	142,0
	146,7
	149,2
	23,9
	25,6
	28,2
	31,4
	35,1
	39,7
	44,7

	11 лет
	131,3
	134,5
	138,5
	143,2
	148,3
	152,9
	156,2
	26,0
	28,0
	31,0
	34,9
	39,9
	44,9
	57,5

	12 лет
	136,2
	140,0
	143,6
	149,2
	154,5
	159,5
	163,5
	28,2
	30,7
	34,4
	38,8
	45,1
	50,6
	58,7

	13 лет
	141,8
	145,7
	149,8
	154,8
	160,6
	166,0
	170,7
	30,9
	33,8
	38,0
	43,4
	50,6
	56,8
	66,0

	14 лет
	148,3
	152,3
	156,2
	161,2
	167,7
	172,0
	176,7
	34,3
	38,0
	42,8
	48,8
	56,6
	63,4
	73,2

	15 лет
	154,6
	158,6
	162,5
	166,8
	173,5
	177,6
	181,6
	38,7
	43,0
	48,3
	54,8
	62,8
	70,0
	80,1

	16 лет
	158,8
	163,2
	166,8
	173,3
	177,8
	182,0
	186,3
	44,0
	48,3
	54,0
	61,0
	69,8
	76,5
	84,7

	17 лет
	162,8
	166,6
	171,6
	177,7
	181,6
	186,0
	188,5
	49,3
	54,6
	59,8
	66,3
	74,0
	80,1
	87,8


Оценка физического развития

	Масса по длине
	7
	Врожденная аномалия ко​стной системы (диспластическая карликовость)
	Ожире​ние
	Ожире​ние
	Надпочечниково-половой синдром

	
	6
	Хондроплазия периостальная
	Хондродистрофия

Дисплазия
	Паратрофия на 1 году

Тучность (старше

года)
	

	
	5
	Гипопла​зия Нанизм
	Конституцио​нальная гипостатура
	Норма
	Крупный плод при диабете

	
	4
	Алиментарный субнанизм
	Норма
	Конституциональ​но высокий рост

	
	3
	Алиментарный субнанизм
	Норма
	Гигантизм.

	
	2
	. Гипотрофия I-II-III степени детей до 2-х лет
	Гипотрофия и острые

расстройства пище​варения
	Гиперфункция щи​товидной железы

	
	1
	Алиментарный субнанизм, врожденная аномалия ко​стной системы
	
	Адрено-

генитальный син​дром

	
	
	1
	2
	3
	5 6
	7

	Длина по возрасту


ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА

подсчет частоты пульса у детей;
подсчет частоты дыхательных движений у
детей;
— измерение артериального давления у детей;
— измерение температуры тела.

ПОДСЧЕТ ЧАСТОТЫ ПУЛЬСА У ДЕТЕЙ
1. Успокоить ребенка.
2. Придать ребенку удобное положение (сидя и лежа).
3. Уложить предплечье и кисть обследуемого горизонтальную поверхность (опору).
4. Найти 2, 3, 4 пальцами правой руки пульс лучевой артерии ребенка.
5. Слегка прижать лучевую артерию.
6. Подсчитать количество пульсовых волн (ударов) за 1 минуту.
7. Сравнить количество пульсовых ударов у ребенка с возрастной нормой (учащение — тахикардия

, урежение — брадикардия):
	Возраст ребенка
	Ps (частота пульсовых ударов)в
минуту
	Возраст ребенка
	Ps (частота Пульсовых ударов) в минуту

	Новорожденный
	120-140
	6 лет
	90-95

	0-6 месяцев
	130 - 135
	7 лет
	85-90

	6 -12 месяцев
	120- 125
	8 лет
	80-85

	2 года
	110- 115
	9 лет
	80-85

	3 года
	105-110
	10-12 лет
	75-85

	4 года
	100-105
	13 лет и старше
	70-80

	5 лет
	100
	
	


Примечание: У детей раннего возраста пульс удобней определять на височной или сонной артериях. 
8. Определить ритмичность пульса (одинаковость интервалов между пульсовыми волнами).
[image: image53.jpg]


[image: image54.jpg]CTEPULHLIA TAMNOH

CTepUNLHEIA TaMMON,

wnatens 3



[image: image55.jpg]


[image: image56.jpg]


9. Оценить наполнение пульса, сдавливая артерии с различной силой (полный или пустой пульс).
10. Оценить напряжение пульса, сдавливая артерию до исчезновения пульсовых волн, т.е. определяя сопротивление артерии нажиму давящего пальца (твердый или мягкий пульс)

ПОДСЧЕТ ЧАСТОТЫ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ УДЕТЕЙ (ЧДД)

1. Успокоить ребенка или подождать когда он
заснет.
2. Придать ребенку удобное положение (сидя или лежа).
3. Сесть лицом к лицу с ребенком.
4. Взять его руку в области пульса.
5. Положить руку ребенка ему на грудь вместе со своей рукой.
6. Подсчитать количество дыхательных движений за 1 минуту (делая вид, что считает пульс целью отвлечения ребенка).
7. Сравнить результат с возрастной нормой (учащение - тахипноэ, урежение - брадипноэ, одышка — диспноэ):
Примечание:
1) ЧДД у детей раннего возраста лучше считать во сне.
2) Для подсчета фонендоскоп подносят к носу ребенка и считают дыхательные шумы в. течение минуты.

	Возраст ребенка
	Частота дыхательных движений в минуту

	Новорожденный
	40-60

	0-6 месяцев
	35-40

	6-12 месяцев
	30-35

	1-3 года
	28-32

	4-6 лет
	25-30

	7- 11 лет
	20-22

	12-16лет
	18 - 20


ИЗМЕРЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ДЕТЕЙ
Внимание! АДД у детей измеряется:
— после 10—15 минутного отдыха;
— в положении сидя (лежа);
— трехкратно с интервалом 3 мин. (искомое минимальные цифры АД).
1. Усадить (уложить) ребенка.
2. Уложить руку в расслабленном состоянии
опору (стол, кровать) ладонью кверху.
3. Наложить манжетку на плечо на 2 см выше локтевого сгиба так, чтобы между нею и поверхностью плеча мог пройти указательный палец; соединить с трубкой тонометра.
Внимание!
1) Манжетка должна соответствовать окружности плеча ребенка!
	Окружность плеча (в см)
	Оптимальная ширина манжетки (в см)

	5-7,5
	2,5 

	7,5-10
	4

	10-12,5
	5,5

	12,5 -15
	7

	15-20
	9

	20-23
	11

	23-26
	12

	27 - 30
	13


2) При использовании взрослой манжетки («М — 30») необходима коррекция полученных цифр АД зависимости от окружности плеча ребенка:
Коррекция АД в мм рт. ст.

	Окружность плеча
	Систолическое АД
	Диастолическое АД

	15-18 см
	+ 15
	0

	19-22 см
	+ 10
	0

	23 - 26 см
	+ 5
	-5

	27 - 30 см
	0
	-10

	31 -34 см
	-5
	-15

	35-38 см
	-10
	-15

	38-41 см
	-15
	-20

	42-45 см
	-20
	-20

	46-49 см
	-25
	-25
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4. Накачать резиновым баллончиком воздуха манжетку до цифр на 30—40 мм рт. ст. выше обычных цифр пациента (или выше возрастной нормы.
5. Начать постепенно выпускать воздух из манжетки с помощью винта.
6. Заметить цифру на шкале в момент появления пульса (АД максимальное или систолическое)
7. Продолжать выпускать воздух из манжет!
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8. Заметить цифру на шкале в момент исчезновения пульса (АД минимальное или диастолическое)

9; Сравнить с возрастной нормой.

АД max:
Новорожденный 70 - 75 мм рт. ст.;
6 месяцев 75 -80 мм рт. ст.;
12 месяцев 80 — 85 мм рт. ст.;
1-5 лет 80+ 2n, 
где n - число лет ребенка;
в 5 лет 100 мм рт. ст.

 5-15 лет 100 + n,
где n— число лет ребенка; AДmin: 1/2 - 2/3 от АДmах.
Примечание:
1) Измерять АД можно на ногах ребенка (специальной манжеткой): голень - «М-130» (130*270); бедро - «М-180» (180*420 мм).
2) У маленьких детей чаще используют стандартные манжеты:
— малая «М-35» (35 * 110 мм);
— средняя «М—55» (55 * 160 мм); 
— большая «М-85» (85*220 мм).
3) На височной артерии можно измерять АД с по​мощью специальной манжеты: «М-55» (55*160 мм).

ИЗМЕРЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА
Приготовить:
— медицинский термометр;
—емкость с дезинфицирующим раствором9(0,5% или 1 % раствор хлорамина);
—температурный лист; 

—салфетку;
— ручку.

1. Вымыть, осушить руки.
2. Усадить (уложить) ребенка.
3. Протереть насухо термометр, подмышечную впадину или паховую область салфеткой.
4. Стряхнуть термометр до значения ниже 3
5. Вложить термометр в подмышечную впадину или паховую область так, чтобы баллончик с ртутью полностью обхватывался кожной складкой
6. Фиксировать руку или ногу ребенка.
7. Зарегистрировать показатели температуры через 10 минут от начала измерения в температурном листе и журнале.
8. Стряхнуть термометр, обеззаразить в дезрастворе.
Примечание:
1) Температуру тела с помощью термометра, но измерять в полости рта, прямой кишке, влагалище.
2) Температуру тела измеряют 2 раза в день: утром, натощак (в 7—8 часов) и вечерам перед последним приемом пищи (в 17—18 часов).
3) При измерении температуры тела в прямой кишке показатели ее будут на 0,2—0,4°С выше, в паховой и подмышечной области.

ИЗМЕРЕНИЕ ТЕМПЕРАТЫ ТЕЛА

В ПОДМЫШЕЧНОЙ ОБЛАСТИ
Цель: определение температуры тела ребенка.

Оснащение:
• медицинский электронный термометр;

• салфетки марлевые – 2 шт;

• спирт 70%

• температурный лист, ручка.
Подготовительный этап выполнения манипуляции

1.  Вымыть и осушить руки.

2. Подготовить необходимое оснащение.

3. Объяснить ребенку ( родителям ) цель и ход проведения манипуляции.

4. Вынуть термометр из футляра.

5. Осмотреть и осушить салфеткой подмышечную впадину.

Основной этап выполнения манипуляции

1. Включить термометр путем нажатия на кнопку.

2. Вложить термометр а подмышечную впадину так, чтобы его измерительная (узкая) часть полностью охватывалась кожей и не соприкасалась с бельем.

3. После звукового сигнала извлечь термометр.

4. Определить показания по датчику ,расположенному в широкой части термометра.

Заключительный этап выполнения манипуляции:

1. Сообщить ребенку ( родителям) результат термометрии.

2. Зафиксировать температуру в температурном листе.

    Каждая клеточка температурного листа соответствует 0,2*С.Точку, фиксирующую температуру, необходимо ставить в центре, а не по краям клеточки.

     Соединить с помощью прямой линии показатели в температурном листе.

ТЕМПЕРАТУРНЫЙ ЛИСТ
 Карта N _______ Медицинская документация   Форма №004/ У

Фамилия, И., О, больного ______________________ Палата N _____
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Температурные кривые

 в зависимости от типа лихорадки

    Постоянная лихорадка  (febris continua) – температура превышает 39 * С, между утренней и вечерней температурой тела различия незначительные ( максимум 1 * С). Температура тела в течение дня остается равномерно высокой. Такой тип лихорадки встречается при нелеченой пневмококковой пневмонии , брюшном тифе ,паратифе и рожистом воспалении.

    Послабляющая (ремитирующая ) лихорадка (febris remittens) –суточные колебания температуры привышают 1 * С, и она может опускаться ниже38 * С, но не достигает нормальных цифр ; наблюдается при пневмонии, вирусных заболеваниях, острой ревматической лихорадке,  ювенильном ревматоидном артрите, эндокардите, туберкулезе, абсессах.

     Перемежающаяся (интермитирующая) лихорадка (febris intermittens) – суточные колебания максимальной и минимальной температуры не менее 1 * С, нередко чередуются периоды нормальной и повышенной температуры; подобный тип лихорадки присущ малярии, пиелонефриту, плевриту, сепсису.

     Истощающая, или гектическая, лихорадка (frebis hectic) – температурная кривая напоминает таковую при послабляющей лихорадке, но суточные ее колебания составляют более 2-3 * С; подобный тип лихорадки может встречаться при туберкулезе и сепсисе. 

     Возрастная лихорадка (ferbis recurrens) – высокая лихорадка в течение 2-7 дней, чередующаяся с периодами нормальной температуры, длящейся несколько дней. Лихорадочный период начинается внезапно и так же внезапно заканчивается. Подобный тип лихорадочной реакции наблюдается при возвратом тифе, малярии.

     Волнообразная лихорадка (ferbis undulans) проявляется постепенным нарастанием температуры изо дня в день до  высоких цифр с последующим снижением ее и пофторным формированием.
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Термометрия.
Термометрия – диагностический метод измерения температуры тела человека ,с помощью мед.  ртутного термометра .

Термометр  должен быть стерильным и целым.

У новорожденных измеряется температура тела в области шейных складок.

У грудных детей в подмышечной области , подмышечную область на сухо протереть ,расстегнуть одежду.

Можно и ректально , но на  градус будет выше .

Мать сажает ребенка на колени и держит руки и самого ребенка в течении 10 мин.

Термометры  дезинфицируют  3%  хлорамине  30 мин или других современных дезинфицирующих  растворах  .
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ПРОСТЕЙШИЕ ФИЗИОПРОЦЕДУРЫ. ОКСИГЕНОТЕРАПИЯ
— постановка согревающего компресса па ухо — постановка круговых горчичников;
— применение пузыря со льдом;
— применение грелок недоношенному ребенку;
— уксусное обертывание при лихорадке;
— проведение лечебной ванны;
— подача ребенку увлажненного кислорода через носовой катетер.

ПОСТАНОВКА СОГРЕВАЮЩЕГО КОПРЕССА НА УХО
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Приготовить:
— 4-х слойную марлю (мягкую ткань) размером диаметре на 2-3 см больше продольного размера ушной раковины с разрезом посередине, равным длине ушной раковины;
— средний (изолирующий) слой — компрессную бумагу или полиэтилен диаметром на 2 см больше диаметра внутреннего слоя с разрезом посередине;
— утепляющий (наружный) слой — вату толщиной 1-2 см, диаметром на 2 см больше диаметра среднего слоя;
— бинт или шапочку ребенку до 1 года;
— камфорный спирт (теплую воду температурой 8-40°С или растительное масло).
1. Смочить внутренний слой камфорным спиртом теплым растительным маслом или теплой водой.
2. Положить его на сосцевидную область, оставив ушную раковину свободной.
3. Наложить сверху компрессную бумагу, оставив ушную раковину свободной.
4. Покрыть ушную раковину утепляющим слоем компресса.
5. Прикрепить к голове все три слоя несколькими оборотами бинта или надеть на голову, плотно облегающую шапочку (косынку).
6. Проверить правильность постановки компресса через 2 часа.
7. Оставить компресс на несколько часов.
8. Снять компресс.
9. Надеть на голову шапочку или косынку на 2 часа

Внимание! Компресс поставлен правильно, если
внутренний слой остается влажным и теплым.
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ПОСТАНОВКА КРУГОВЫХ ГОРЧИЧНИКОВ
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Приготовить:
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— лоток с водой t — 38—39°С;

 — полотенце (пеленку); 

—горчичники;
—ватные шарики;
— салфетку;
— теплое сухое белье.
1. Проверить годность горчичников (дату изготовления, аромат, плотность связи с бумагой).
2. Разложить на столе теплое белье ребенка, сверху — полотенце (или сложенную в 4 слоя по ширине пеленку).
3. Определить окружность груди ребенка сложенной пеленкой, подогнув лишние края.
4. Разложить смоченные горчичники бумажной стороной на сложенную пеленку на расстоянии 1—1,5 см друг от друга.

5. Защитить соски грудных желез ребенка ватными шариками.
6. Обернуть грудь ребенка пеленкой с горчичниками
7. Завернуть ребенка в теплое белье.

8. Провести контроль состояния кожных покро​вов под горчичниками со стороны спины через 5 минут. 9. Оставить горчичники на теле ребенка на 5—10

минут» 

10. Подготовить лоток с чистой теплой водой. 

11. Снять пеленку с горчичниками.
12. Смочить салфетку в теплой чистой воде»
13. Протереть тело ребенка смоченной салфеткой. 
14. Одеть ребенка в сухое белье.

ПРИМЕНЕНИЕ ПУЗЫРЯ СО ЛЬДОМ
Приготовить:
— пузырь для льда;
— воду (t + 14,+16°С);
— пеленку;
— емкость с дезинфицирующим раствором;
— ветошь.
1. Заполнить пузырь кусочками льда, залить и холодной водой на 2/3 объема.
2. Завинтить крышку пузыря, предварительно вытеснив воздух.
3. Проверить пузырь на герметичность, опустив крышкой вниз.
4. Завернуть пузырь в пеленку «конвертом».
5. Подвесить пузырь над головой ребенка или
приложить к голове на расстоянии 7—10 см: (ладонь) на 20 минут.
6. Убрать пузырь, вылить воду, удалить, остатки да.
7. Обработать пузырь ветошью смоченной в растворе (1% растворе хлорамина), двукратно с интервалом 15 минут;
Примечание: В случае повторного применения сделать интервал на 10—15 минут.
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ПРИМЕНЕНИЕ ГРЕЛОК НЕДОНОШЕННОМУ РЕБЕНКУ
Приготовить:
— резиновые грелки (3 шт.);
— теплую воду (t +60; +70°С);
— пеленки;
— емкость с дезинфицирующим раствором;
— ветошь.

1. Заполнить грелки на 2/3 объема водой, подогретой до t +60°С.
2. Вытеснить воздух, плотно завинтить пробку.
3. Проверить на герметичность, опустив грелки пробками вниз.
4. Обернуть пеленками в форме «конверта».
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5. Приложить на расстоянии ладони (10 см) недоношенному ребенку 3 грелки: одну на уровне стоп, две грелки — вдоль туловища.
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6. Накрыть ребенка поверх грелок одеялом.
7. Производить смену грелок поочередно, с промежутками в 1 час.
8. Обеззаразить грелки по окончании процедуры.
Внимание!
— Если температура тела ребенка выше +37°С, то все грелки временно убрать или оставить одну, лежащую под ногами.
— Температура воздуха под одеялом должна быть +28°С; +30°С.

УКСУСНОЕ ОБЕРТЫВАНИЕ ПРИ ЛИХОРАДКЕ
Приготовить:
— столовый уксус;
— тонкую пеленку;
— подгузник;
— салфетку,
-воду t+22°С; +24°С;
— часы;
— емкость для приготовления раствора.

1. Вымыть, осушить руки. 

2 .Надеть перчатки.

3. Развести в емкости уксус с водой в соотношении 1:1.
4. Раздеть ребенка, осмотреть кожу, выяснить непереносимость уксуса ребенком.
5. Смочить тонкую пеленку в растворе, отжать её
6. Разложить влажную пеленку на ровной поверхности.
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7. Уложить на пеленку ребенка так, чтобы верхний край пеленки находился на уровне мочки уха, нижний — на уровне пяток.
8. Прикрыть подгузником половые органы ребенка, шею ребенка — салфеткой.

9. Прикрыть одним краем пеленки грудь, живот, ноги ребенка, подняв руки вверх.
10. Опустить и прижать руки ребенка к туловищу, обернув другим краем пеленки.
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11. Повторить обертывание через 20—30 минут.
12. Измерить температуру тела ребенку.
Примечание: Контроль температуры проводится через 20-30 минут с последующей коррекцией ме​роприятий при лихорадке.

ПРОВЕДЕНИЕ ЛЕЧЕБНОЙ ВАННЫ
Приготовить: 

—10 л охлажденной кипяченой воды,

 —10 л горячей кипяченой воды,
— ванночку,
— водяной термометр,
— пеленку — «полотенце»,

— сухое белье,
— кувшин,
— лекарственное вещество: 100 г горчицы на 10 л воды или 100 г морской соли на 10 л воды, или 1 ст.л. хвойного экстракта на 10 л воды, или 1 ста​кан настоя трав (череды, ромашки) на 10 л воды.
1. Вымыть тщательно ванночку с мылом.
2. Обдать ее кипятком.
3. Налить в ванночку 10 л охлажденной воды.
4. Положить в ванночку водяной термометр.
5. Добавить горячей воды до температуры 38 -39°С.
6. Подготовить кувшин с чистой водой, температура 38°С.

7. Влить лекарственное вещество в воду.
8. Раздеть ребенка.
9. Положить ребенка на руку так, чтобы его голова находилась на локтевом сгибе, а рукой можно было захватить его ногу под колено.
10. Опустить ребенка в воду, начиная с ножек так, чтобы его голова находилась над поверхностью воды.
11. Поливать тельце ребенка водой свобода рукой в течение 5 минут.
12. Перевернуть ребенка над ванной спинкой кверху.
13. Облить его чистой водой из кувшина от головы к пяточкам.
14. Завернуть ребенка в пеленку — «полотенце»
15. Осушить его тело промокательными движениями.
16. Завернуть ребенка в чистое сухое белье.
Помните!
Применять лекарственные вещества только по назначению врача.
НОЖНЫЕ ВАННЫ

Показания: заболевания верхних дыхательных путей: ренит, фарингит, стенозирующий ляринго-трахеит, трахит, бронхит.

Противопоказания: высокая температура( выше38) и выше 37,1, отсутствие повреждений на коже, отсутствие признаков сердечно-сосудистой недостаточности.

Обязательные условия: 

· Во время процедуры поить ребёнка

· Следить за состоянием ребёнка, особенно за дыханием

Оснащение: 

· Сухая горчица

· Хлопчатобумажная салфетка

· Одеяло

· Ведро или глубокий маленький тазик для данного возраста

· Ёмкость с водой T=60-70 C
· Водный термометр

· Полотенце

· Носки

· Часы

· Столовая ложка

· Стакан для перемешивания

· Пол стакана воды комнатной температуры

Расчёт горчицы: на 1литр воды 1 столовая ложка горчицы

Алгоритм выполнения: 
· Подготовить необходимое оснащение

· Коммуникабельность 

· Вымыть руки с жидким мылом гигиеническим способом

· Осушить руки

· Одеть перчатки

2 способа разведение горчицы (например, на 3 литра воды):

1) Если у ребёнка нет аллергии: в стакане 3 ст. ложки горчицы разводим в 100 мл воды комнатной температуры(чтобы не улетучивались эфирные масла)и слить в тазик.

2) Если у ребёнка  есть аллергия: насыпать 3 ст. ложки сухой горчицы в хлопчатобумажную салфетку и завернуть, налив в тазик стакан воды комнатной температуры и после этого выжить и убрать салфетку.

· Налить в тазик половину от рассчитанной воды (от 3 литров=1,5л.) с температурой 38 С (под контролем водного термометра).

· Опустить ножки ребёнка в тазик (или ведро) с водой и горчицей и укрыть его одеялом, чтобы оно покрывало ведро или тазик(чтобы ребёнок привык к тёплой воде), примерно на 2 минуты.

· Вынуть ножки ребёнка с тазика, осторожно добавить более горячую воду(под контролем водного термометра) температурой 40-42 С.

· Снова опустить ножки ребёнка в тазик или ведро и укрыть его одеялом , чтобы оно покрывало ведро или тазик.

· Зафиксировать время. Длительность процедуры 10-15 минут.

· Вынуть ножки ребёнка из ведра или тазика и вытереть их насухо полотенцем.

· Надеть носки.

· Уложить ребёнка в кровать и тепло укутать.

Примечание: процедура проводится перед сном ежедневно в течение 3-5 дней.

В настоящее время аллергичным детям применяется без горчицы тепловая процедура называется «4 конечности» то есть руки в тазике,а ноги в ведре с температурой 38-40.Для адаптации сначала вода температурой 38,а через 2 мин доводят до 40.Процедура продолжается 10 минут ,во время кашля.
ПОДАЧА РЕБЕНКУ УВЛАЖНЕННОГО КИСЛОРОДА ЧЕРЕЗ НОСОВОЙ КАТЕТЕР
Приготовить:
— аппарат Боброва с водой t = 38°— 40°С;
— носовой катетер для подачи кислорода;

—лейкопластырный фиксатор;
— грушевидный баллончик для отсасывания слизи;
— емкость для водяной бани;
— горячую воду t + 60°С.

1. Проверить наличие кислорода в централизованной разводке.
2. Собрать аппарат Боброва, убедившись в поступ​лении пузырьков газа диаметром не более 0,5 мл. 

3. Подсоединить аппарат Боброва к «соску» централизованной системы подачи кислорода.
4. Опустить банку аппарата Боброва на водяную баню с температурой воды 60°С.
5. Проверить проходимость носовых ходов ребенка, постепенно прижимая его ноздри к носовой перегородке.
6. Освободить при необходимости носовые ходы ребенка от слизи грушевидным баллончиком.
7. Подсоединить носовой катетер для подачи кислорода к аппарату Боброва.
8. Направить конец носового катетера на свои губы.
9. Открыть осторожно кран манометра до ощущения приятного щекотания на губах, создаваемого поступающим кислородом.
10. Зафиксировать катетер на верхней губе ре​бенка перед ноздрями лейкопластырным фиксатором.

Внимание! Правильность подачи кислорода определяется:
— отсутствием беспокойства ребенка,
— порозовением слизистых оболочек. 

Примечание:
1) Оксигенотерапию можно осуществлять с мощью масок, кислородных палаток, носоглоточного катетера, в барокамере, кувезе.
2) Ингаляция должна проводиться сеансами по 20-30 минут каждые 2-3 часа.

ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ
— закапывание капель в уши;

 — закапывание капель в глаза;
— закапывание капель в нос;
— разведение и расчет дозы антибиотиков.

ЗАКАПЫВАНИЕ КАПЕЛЬ В УШИ
Приготовить:
— капли в уши,
— стерильную пипетку,
—ватные турунды в крафт-пакете;
— 3% раствор перекиси водорода;
— лоток для использованного материала,

—дезинфицирующий, раствор.
1. Вымыть, высушить руки. 

2. Подогреть капли на водяной бане до темпера​туры (+36°С, +37°С).
3. Уложить (усадить) ребенка так, чтобы больное ухо было сверху.

4. Выпрямить слуховой проход, оттянув левой рукой ушную раковину книзу и кзади (детям до 2-х лет) или вверх и кзади (старше 2-х лет).
5. Очистить слуховой проход стерильным ватным фитильком после предварительного закапывания в ухо 5-6 капель 3% раствора перекиси водорода (при наличии гноетечения).
6. Ввести правой рукой в наружный слуховой проход 5—6 капель лекарственного раствора.
7. Надавить на козелок несколько раз для лучшего проникновения капель.
8. Ввести в ухо ватный тампон на 10—15 мин
9. Поместить в дезраствор использованную пипетку.

ЗАКАПЫВАНИЕ КАПЕЛЬ В ГЛАЗА
Приготовить:
— глазные капли;
— стерильную пипетку;
— фурациллин в разведении 1 : 5000;
— стерильные ватные шарики в крафт-пакет
— лоток для использованного материала;
— дезинфицирующий раствор.
1. Вымыть, высушить руки.
2. Подогреть капли на водяной бане до комнатной температуры (+ 22°С, + 24°С).
3. Уложить (усадить) ребенка.
4. Протереть глаз от наружного угла к внутреннему с помощью ватного тампона, смоченного в фурациллине (при наличии отделяемого).
5. Взять в левую руку стерильный ватный тампон.

6. Оттянуть с помощью тампона нижнее веко вниз.
7. Ввести правой рукой 1— 2 капли лекарственного ра​створа в нижнюю конъюнктивальную складку.
8. Промокнуть остатки капель у внутреннего угла глаза.
9. Повторить введение ка​пель в том же порядке в дру​гой глаз.
10. Поместить в дезраствор использованную пипетку. 

Примечание:
— Для каждого глаза использовать отдельный ватный тампон.
— Использовать пипетку с закругленным краем.
ЗАКАПЫВАНИЕ КАПЕЛЬ В НОС
Приготовить:
— капли в нос;
— стерильное растительное масло;
— стерильную пипетку;
— стерильные ватные жгутики в крафт-пакете;
— лоток для использованного материала;
— резиновый баллончик;
— дезинфицирующий раствор.
.1. Вымыть, высушить руки. Усадить (уложить) ребенка.
2. Подогреть капли на водяной бане до комнат​ной температуры (+ 22°С; .+ 24°С).

3. Очистить носовые ходы от слизи, корочки с помощью ватные жгутиков, смоченные в растительном масле, или резинового бал​лончика,
4. Повернуть голову ребенка назад и набок.
5. Приподнять кон​чик носа большим пальцем левой руки и закапать правой рукой 2-4 капли по наружной стенке в одну половину носа.
6. Прижать пальцем крыло носа к носовой пере​городке.
7. Ввести капли в том же порядке в другую по​ловину носа.
8. Убрать остатки лекарства ватным тампоном.
9. Резиновый баллончик, пипетку поместить в дезраствор.
Примечание:
— Голову ребенка поворачивать на тот бок, куда
вводим капли.
— Для введения капель использовать пипетку закругленным краем.

РАЗВЕДЕНИЕ И РАСЧЕТ ДОЗЫ АНТИБИОТКОВ
1. Приготовить флакон с антибиотиком, растворитель, спирт.
2. Проверить целостность упаковки и срок годности антибиотика.
3. Уточнить дозу антибиотика в упаковке. 

4. Рассчитать необходимое количество растворителя (0,25% раствор новокаина, 0,9% раствор хлористого натрия, дистиллированная вода).

1000000 ед.
1000 мг                10 мл растворителя
1г
500000 ед.
500 мг                     5 мл растворителя
0,5 г

250000 ед.
250 мг                   2,5 мл растворителя
0,25 г

0,2 г — 2 мл растворителя,

т.е. получается, что в 1 мл раствора содержится 100000 ед. (100 г) лекарственного вещества, а 0,1 мл раствора содержит 10000 ед. (10 мг).
Внимание! Исключение: гентамицин, который разводится из расчета 10 мг — 1 мл. Разводить гентамицин после консультации с врачом.
5. Вымыть и осушить руки.
6. Надеть перчатки, маску.
7. Приготовить стерильный лоток, шприц, 2 иглы, ватные тампоны, пинцет.
8. Развести антибиотик во флаконе рассчитан​ным количеством растворителя.
9. Рассчитать количество раствора антибиотика, назначенного на одну инъекцию.

Пример: ребенку назначено 170000 ед. пеницил​лина
100000 ед. - 1 мл 

170000 ед. – X
          170000 *1
X=        100000           = 1,7 (мл)

10. Набрать в шприц необходимое количество ан​тибиотика, сменить иглу.
11. Выполнить внутримышечную инъекцию. 

12. Обработать шприц.



Количество воды для очистительной клизмы

	возр. кол-во мл
	Сифонной клизмы
возр. к-во мл
	Промывания желудка
возр. к-во мл

	0 -1 м 25-30
	0-1м
	250-300
	0-1м
	200

	1-2 м 30-40
	1-2 м
	300-400
	1-Зм
	500

	2-4 м 60
	2-4м
	800-900
	3-6 м
	700

	4-6 м 80
	4-6м
	900-1000
	6-12м
	1000

	6-9 м 100-120
	6-9 м
	1000-1500
	1-2 л
	2000

	9-12 м 200
	9-12
	1500
	2-3 л
	2500

	1-5 л 300
	1-5 л
	2000-5000
	3-5 л
	3000-5000

	6-10 л 400-500
	6-10 л
	5000-8000
	5-7 л
	5000-6000

	11 -14 л
	11-14 л
	8000-10000
	7-10 л
	6000-8000

	Грубый расчет жидкости для очистительной клизмы: 100 мл/кг веса, но не более 5 литров
	
	
	10-14 л
	8000-10000

	Антибиотики в (г) и (ЕД)
	Обычное разведение (в 1 мл 100 000 ЕД)
	Насыщенное разведение (в 1 мл 200 000 ЕД)

	0,25 г (250 000 ЕД)
	2,5 мл
	1,25 мл

	0,5 г (500 000 ЕД)
	5мл
	2,5 мл

	1 г (1 000 000 ЕД) 
	10 мл
	5 мл


Разведение антибиотиков пенициллинового и цефалоспоринового рядов.

   Разводить антибиотики нужно так, чтобы в 1 мл разведённого антибиотика было 100 000 ЕД. Дело в том, что из 1 флакона приходится набирать препарат нескольким детям. 

  Кому- то 100 000 ЕД-это 1 мл,

  Кому- то 120 000 ЕД-это 1,2 мл, 

  Кому-то 150 000 ЕД-это 1,5 мл и.т.д.

Разведение антибиотиков в развернутом виде
По таблице смотрим обычное разведение, когда в 1 мл разведённого антибиотика содержится 100 000 ЕД: 

1) Если во флаконе 0, 25 г антибиотика- в единицах это 250 000 ЕД, то сколько мл нужно для растворения?  Рассчитываем:

Составляем пропорцию.

        1мл - 100 000 ЕД

        Х - 250 000 ЕД

 Находим [image: image8.png]1 M1+250 000 E]]
100 000 EJ



 = 2,5 мл. (Нули и ЕД сокращаем , остаётся

[image: image10.png]1+25
10




 = [image: image12.png]


 = 2,5 мл)
То есть, нам нужно 2,5 мл растворителя, чтобы развести 0,25 г сухого вещества во флаконе. 

2) Если во флаконе 0,5 г- в единицах это 500 000 ЕД, то аналогичным способом, с помощью пропорции рассчитываем сколько нужно растворителя:

        1 мл=100 000 ЕД

            Х=500 000 ЕД

Находим Х= [image: image14.png]1 M1+500 000 E/]
100 000 EJ



 = 5 мл

То есть, чтобы развести 0,5 г антибиотика во флаконе, нам нужно 5 мл растворителя. 

3) Если во флаконе 1 г ( 1000000 ЕД)  сухого вещества, то снова рассчитываем, сколько нам нужно растворителя: 

  1 мл= 100 000 ЕД

      Х=1 000 000 ЕД

Находим Х= [image: image16.png]1 m1+1 000 000 E]]
100 000 EJ



 = 10 мл

Теперь по таблице переходим к насыщенному разведению, когда в 1 мл разведённого антибиотика содержится 200 000 ЕД. 

 Здесь главное, запомнить одно правило: Для насыщенного разведения, растворителя требуется в 2 раза меньше, чем при обычном разведении антибиотика.
Если антибиотика во флаконе 0, 25 г, при обычном разведении, как мы рассчитали, нам нужно 2,5 мл. А при насыщенном- в 2 раза меньше, то есть, 2,5 мл : 2=1,25 мл. Таким образом, для насыщенного разведения нам нужно 1, 25 мл растворителя или путем пропорции:

1мл- 200000 ЕД

Х мл -250000 ЕД

Х=[image: image18.png]117+250000E]
———————=1,25
500000



 

Аналогично: 

Для 0,5 г нужно было 5 мл при обычном разведении, при насыщенном будет: 5 мл : 2= 2,5 мл.

Так же, при 1 г сухого вещества и 10 мл обычном разведении, для насыщенного понадобится 5 мл. 

Задача № 1.Написать рецепт ампициллина натриевая соль. Рассчитать разовую, суточную дозу на курс лечения, сколько единиц антибиотика нужно на курс лечения и рассчитать количество флаконов для новорождённого ребёнка, весом 3 кг. Состояние ребёнка- средней тяжести, применяем обычное разведение, то есть 100 000 ЕД на кг. Указать сколько мл разведённого антибиотика вводится ребёнку.

Рецепт.  Rp : Ampicillini – natrii 0,25

                       D.t.d.?

                       S. По?
Пока в рецепте нам не известны доза и сигнатура. Для этого нужно рассчитатьколичество флаконов, сколько единиц и сколько раз в сутки вводится ребёнку антибиотик.

Расчет антибиотиков производных пенициллина: 50000 ЕД – 100000 ЕД/ кг, в зависимости от тяжести заболевания, 50000 ЕД если легкая степень, 100000 ЕД если средне-тяжелая и тяжелая степень. 

1) Рассчитываем суточную дозу. Так как ребёнок весит 3 кг, то 

3 кг * 100 000 ЕД = 300 000 ЕД.

2) Теперь рассчитаем разовую дозу. Антибиотики дают 3-4 раза в день. Состояние средней тяжести, возьмём 4 раза. Мы узнали, что за весь день нужно дать 300 000 ЕД. Нужно рассчитать, сколько единиц даётся на 1 приём. Для этого, суточную дозу делим на 4 приёма:

300 000 ЕД : 4 = 75 000 ЕД.

То есть, на 1 приём вводится 75 000 ЕД антибиотика. (Вспомним, сколько нужно растворителя? Составьте пропорцию, как ранее, и получится 0,75 мл) см таблицу разведения антибиотиков. 
3) Обычно, курс лечения антибиотиками составляет 10-12 дней. Возьмём курс лечения 10 дней. Для того, чтобы рассчитать, сколько всего нужно единиц антибиотика на весь курс лечения, нужно суточную дозу умножить на количество дней лечения. То есть:

300 000 ЕД * 10 дней = 3 000 000 ЕД.  

4) Теперь нужно узнать, сколько всего флаконов на весь курс лечения. Для этого, количество единиц за весь курс лечения делим на количество единиц во флаконе. (Эти данные мы видим в рецепте, в первой строчке- 0, 25 г-это 250 000 ЕД) 

Итак, 3 000 000 ЕД : 250 000 ЕД = 12 флаконов.

Теперь заполняем пустые места в рецепте: 
5) Rp :Ampicillini – natrii 0,25
              D.t.d. № 12

              S. По 75 000 ЕД  4 раза в сутки в/м с пробой. 

Разведение:  
6) Набрать 75 000 ЕД разведённого антибиотика и ввести в/м.

1 мл = 100 000 ЕД

     Х = 75 000 ЕД

Находим Х = [image: image20.png]1 M1+75 000 E/]
100 000 EX



 = 0,75 мл 

Это мы узнали, сколько разведённого антибиотика вводится ребёнку.
Ответ: Ввести ребёнку 0, 75 мл в/м разведённого антибиотика.

Задача № 2. Во флаконе 0,5 г оксациллина натриевой соли. Ребёнок весит 4 кг, тяжёлой степени заболевания. Написать рецепт оксациллина, рассчитать суточную дозу, разовую дозу, сколько единиц нужно на весь курс лечения, сколько нужно флаконов. Развести при обычном разведении, указать сколько мл разведённого антибиотика вводится в/м ребёнку. 

  Попробуйте самостоятельно решить задачу и проверьте себя:

1) Сколько нужно ввести разведённого антибиотика в/м ребёнку:

Рассчитываем: 1 мл = 100 000 ЕД

                               Х = 100 000 ЕД

Находим Х, получается Х = 1 мл. Значит, ребёнку вводится 1 мл разведённого антибиотика.

2) Суточная доза: 100 000 ЕД * 4 = 400 000 ЕД

3) Разовая доза: 400 000 ЕД : 4 = 100 000 ЕД

4) ЕД на курс лечения: 400 000 ЕД * 10 дней = 4 000 000 ЕД

5) Сколько флаконов на курс: 4 000 000 : 500 000 = 8 (фл)

Рецепт:

Rp: Oxacillini – natrii0,5

       D.t.d.№ 8

       S. По 100 000 ЕД 4 раза в день в/м (с пробой).

Ответ: Ввести ребёнку 1 мл разведённого антибиотика в/м.
Задачи для закрепления.
1) Во флаконе 1 г сухого вещества. Обычное разведение. Нужно набрать и развести 350 000 ЕД.

Решение: 1 мл = 100 000 ЕД

                 Х = 350 000 ЕД
Х = 3,5 мл. 

Ответ: 3,5 мл.

2) Во флаконе 0,5 г. Обычное разведение. Набрать и развести 500 000 ЕД. 

Ответ: 5 мл.

3) Во флаконе 0,5 г. Насыщенное разведение. Набрать и развести 120 000 ЕД. 

Решение : 1 мл = 200 000 ЕД

                    Х = 120 000 ЕД

Х = 0,6 мл.

Ответ: 0,6 мл.
ЗОНДОВЫЕ МАНИПУЛЯЦИИ
— промывание желудка;
— фракционное желудочное зондирование.

ПРОМЫВАНИЕ ЖЕЛУДКА ДЕТЯМ

Оснащение:

· Толстый стерильный желудочный зонд диаметром 10-15 мм, длиной 100-120 см с метками на расстоянии 45, 55, 65 см от слепого конца. 

· Резиновая трубка длиной 70 см (для удлинения зонда) и стеклянная соединительная трубка диаметром не менее 8 мм. 

· Шприц Жанэ. 

· Фонендоскоп. 

· Тонометр. 

· Шелковая нить. 

· Емкость для промывных вод. 

· Водный термометр. 

· Непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б.

· Жидкое вазелиновое масло или глицерин. 


· Часы. 

· Воронка емкостью 1 л.

· Фартук клеенчатый для пациента и медицинского работника. 

· Перчатки нестерильные. 

· Ведро (с чистой водой комнатной температуры объемом 10 л). 

· Ковш. 

· Стерильные марлевые салфетки.

Промывание с применением желудочного зонда (пациент в сознании)

1. Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру промывания желудка (если он в сознании). В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача. 

2. Усадить пациента на стул со спинкой или уложить на кушетку в положении на боку. Детей младшего возраста усадить на колени помощника. 

3. Измерить артериальное давление, подсчитать пульс, если состояние пациента позволяет это сделать. 

4. Снять зубные протезы у пациента (если они есть). 

 5. Обработать руки гигиеническим способом, осушить, надеть перчатки, фартук. 

 6. Поставить таз к ногам пациента или к головному концу кушетки, если положение пациента лежа. 

7. Измерить шелковой нитью расстояние от резцов до пупка плюс ширина ладони пациента. Глубина введения зонда у ребенка определяется от переносицы до пупка или от мочки уха до кончика носа и до конца мечевидного отростка. 

8. Перенести метку на зонд, начиная от закругленного конца. 

9. Взять зонд в правую руку как «писчее перо» на расстоянии 10 см от закругленного конца. 

10. Встать сбоку от пациента. 

Предложить пациенту открыть рот, слегка запрокинуть голову назад. Ребенка младшего возраста зафиксировать. Для этого левую руку положить на лоб ребенка, правой рукой охватить его руки (выполняет помощник). Ноги ребенка удерживаются скрещенными ногами помощника. Предварительно для лучшей фиксации обернуть больного в пеленку или простыню. Надеть на пациента фартук. Конец фартука опустить в емкость для сбора промывных вод. Детям младшего возраста положить на грудь пеленку. 

12. Смочить слепой конец зонда водой или глицерином. 

13. Положить зонд на корень языка, попросить пациента сделать глотательное движение одновременно с продвижением зонда.

14. Наклонить голову пациента вперед, вниз. 

15. Медленно продвигать зонд вслед за глотательными движениями до метки, при этом попросить пациента глубоко дышать через нос. 

16. Убедиться, что зонд в желудке «воздушной пробой» (присоединить шприц Жанэ, ввести воздух, с помощью фонендоскопа прослушать появление булькающих звуков). Во время введения зонда ребенку обратить внимание на его состояние (отсутствие кашля и цианоза). 

17. Продвинуть зонд на 7-10 см. 

18. Присоединить воронку к зонду. 

19. Опустить воронку ниже положения желудка пациента.

20. Заполнить воронку водой больше половины, держа ее наклонно. Для детей на первую порцию берется жидкость из расчета не более 15 мл/кг массы тела. При последующих введениях количество вводимой жидкости должно соответствовать количеству выведенных промывных вод. 

21. Медленно поднять воронку выше уровня желудка так, чтобы вода поступала из воронки в желудок. 

22. Как только вода достигнет устья воронки, быстро опустить воронку ниже уровня желудка, чтобы содержимое желудка наполнило воронку полностью. 

23. При необходимости слить содержимое для бактериологического исследования в стерильную пробирку, для химического исследования - в емкость с притертой пробкой, а оставшуюся часть - в емкость для сбора промывных вод. 

24. Повторить промывание несколько раз до чистых промывных вод. 

25. Воронку снять, зонд извлечь через салфетку, смоченную дезинфицирующим средством. 

26. Поместить зонд, воронку в контейнер с дезинфицирующим средством, салфетку - в контейнер. 

27. Промывные воды подвергнуть дезинфекции. 

28. Дать пациенту прополоскать рот, обтереть полотенцем вокруг рта. 

29. Снять перчатки, поместить в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б. 

30. Пациента про водить в палату, тепло укрыть, наблюдать за состоянием. 

31. Обработать руки гигиеническим способом, осушить. 

32. Уточнить у пациента его самочувствие. 

33. Отметить в листе назначений о выполненной процедуре.

ФРАКЦИОННОЕ ЖЕЛУДОЧНОЕ ЗОНДИРОВАНИЕ
Приготовить:
— резиновые перчатки;
—стерильный тонкий желудочный зонд;
— полотенце;
— мясной бульон или капустный отвар;
— стерильный шприц в лотке;
— штатив с 10 пробирками от 0 до 9;
— часы;
— 1% раствор бриллиантовой зелени;
— бланк - направление в клиническую лабораторию;
— лоток для отработанного материала.
1. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки, мас​ку.
2. Усадить ребенка на стул или уложить на ле​вый бок. 
3. Измерить зондом расстояние от мочки уха до резцов и от резцов до конца мечевидного отростка.
4. Сделать метку на зонде (стерильной иглой, смо​ченной в растворе бриллиантовой зелени).
5. Взять зонд правой рукой на расстоянии 10 — 15 см от «слепого конца», левой рукой поддержи​вая его свободный конец.

6. Смочить «слепой конец» зонда водой методов полива.
7. Открыть рот ребенку и положить зонд по средней линии на корень языка.
8. Ввести зонд во время глотательных движений через пищевод в желудок до метки.
9. Завести зонд за зубы,
10. Попросить ребенка сжать зубы и не разжимать их до конца зондирования..
11. Дать ребенку полотенце и попросить сплевывать в него слюну во время проведения процедур (сквозь зубы).
12. Собрать в 0 - пробирку желудочное содержимое (тощаковую порцию).

13. Заполнить желудочным соком пробирки с 1 по 4 с интервалом в 15 минут в течение 1 часа (базальный секрет).
14. Ввести в желудок через зонд теплый проб​ный завтрак, используя шприц как воронку;
15. Собрать остатки пробного завтрака в пробир​ку № 5 через 15 минут.
16. Заполнить желудочным соком пробирки от N° 6 до № 9 с 15 минутным интервалом в течение 1 часа (стимулированный секрет).
17. Извлечь зонд из желудка через полотенце бы​стрым движением.
18. Поместить зонд в лоток, весь использованный инструментарий подвергнуть дезинфекции.
19. Снять перчатки, вымыть и осушить руки.
20. Отправить полученный материал в клиническую лабораторию с направлением.
Примечание:
— Проводить процедуру утром натощак.
— Если во время введения зонда ребенок начал кашлять, задыхаться, немедленно извлечь зонд.
— Желудочный сок поступает в пробирку само​теком или с помощью шприца;
— Количество пробного завтрака определяется по формуле 10 х n, где n - число лет ребенка, не более 200 мл. клизмы.

ГАЗООТВОДНАЯ ТРУБКА
— постановка очистительной клизмы новорожден​ному и грудному ребенку;
— постановка лекарственной клизмы детям;
— постановка газоотводной трубки.

ПОСТАНОВКА ОЧИСТИТЕЛЬНОЙ КЛИЗМЫ НОВОРОЖДЕННОМУ И ГРУДНОМУ РЕБЕНКУ
Приготовить:
— клеенку, пеленку;
— резиновые перчатки и фартук;
— резиновый баллончик с наконечником, необ​ходимой по возрасту емкости;
— емкость с водой комнатной температуры (+ 20 + 22°С);
— вазелиновое или стерильное растительное мас​ло;
— горшок;
— лоток для отработанного материала.
1. Постелить клеенку, накрыть ее пеленкой.
2. Вымыть и осушить, руки, надеть фартук, пер​чатки, маску.
3. Взять резиновый баллончик и выпустить из него воздух.
4. Набрать в баллончик воду температуры + 20;
5. Смазать наконечник маслом методом полива.
6. Уложить ребенка на левый бок с согнутыми и подтянутыми к животу ногами,
7. Раздвинуть ягодицы ребенка 1 и 2 пальцами

левой руки и зафиксировать ребенка в данном по​ложении.
8. Поднять баллончик наконечником вверх и ос​торожно выпустить воздух, нажав на него снизу большим пальцем правой руки.
9. Ввести, не разжимая баллончик, наконечник в анальное отверстие, направляя его сначала к пуп​ку, а затем, преодолев сфинктеры, параллельно копчику на глубину 3—8 см.

Примечание:
Глубина введения наконечника:

Детям до 3 лет – 3-4 см

До 5 лет – 4-5 см

С 5 до 10 лет 5-6 см

Детям старше 10 лет – 10-12 см.

10. Ввести воду, медленно нажимая на баллончик
11. Извлечь наконечник, не разжимая баллончик.
12. Уложить ребенка на спину, сжав ягодицы на 3—5 минут до появления позывов на дефекацию,
13. Подмыть ребенка после акта дефекации, просушить, одеть.
14. Снять фартук, перчатки, поместить в дезраствор баллончик.
15. Вымыть и осушить руки. 

Примечание:
— Необходимое количество воды для очистительной клизмы берется:
а) новорожденному 25—30 мл;
б) грудному ребенку и старше из расчета 100 м: на год жизни, но не более 1,5 литров.
— Ребенка до 6 месяцев можно уложить на спину и приподнять ноги вверх.



ПОСТАНОВКА ЛЕКАРСТВЕННОЙ КЛИЗМЫ ДЕТЯМ
Приготовить:
— клеенку, пеленку;
— резиновые перчатки, фартук;
— резиновый баллончик (№ 1 - 2);
— газоотводную трубку;
— емкость с лекарственным препаратом;
— вазелиновое или стерильное растительное масло
— марлевую салфетку;
— лоток для отработанного материала.
1. Постелить клеенку, накрыть ее пеленкой.
2. Вымыть и осушить руки, надеть фартук, перчатки, маску.

3. Подогреть лекарственный препарат до 37°— 38°С и набрать его в резиновый баллончик.
4. Смазать конец газоотводной трубки маслом методом полива.
5. Уложить ребенка на левый бок с согнутыми и приведенными к животу ногами;
6. Раздвинуть ягодицы ребенка 1 и 2 пальцами левой руки и зафиксировать ребенка в данном положении.
7. Ввести газоотводную трубку в анальное отверстие, пережав ее свободный конец.

8. Продвинуть трубку в прямую кишку на 10 -12 см, направляя сначала к пупку, а затем, преодо​лев сфинктеры, параллельно копчику.
9. Выпустить воздух из резинового баллончика, подняв наконечник кверху и нажав на него снизу большим пальцем правой руки.
10. Присоединить баллончик к газоотводной труб​ке.
11. Разжать свободный конец газоотводной трубки.
12. Ввести медленно лекарственную жидкость в кишечник ребенка, нажимая на баллончик снизу.
13. Отсоединить баллончик, не разжимая его от газоотводной трубки, предварительно пережав ее свободный конец.
14. Извлечь осторожно газоотводную трубку из прямой кишки, пропустив ее через салфетку.
15. Сжать ягодицы ребенка на 10 минут.
16. Уложить ребенка на живот на 30 минут.
17. Обработать перианальную область тампоном, смоченным вазелиновым маслом.
18. Снять фартук, перчатки, поместить в дезраствор.
19. Поместить в лоток для отработанного мате​риала баллончик, газоотводную трубку, салфетку.
20. Вымыть и осушить руки. 

Примечание:
— Лекарственную клизму ставить через 30—40 ми​нут после очистительной клизмы или акта дефекации.
— Лекарственный препарат вводить в изотоничес​ком растворе во избежание раздражения кишечника.
— Ребенка до 6 месяцев можно уложить на спи​ну и приподнять ноги вверх.
— Необходимое количество лекарственного пре​парата берется из расчета 10 мл на год жизни, но не более 50 мл.

ПОСТАНОВКА ГАЗООТВОДНОЙ ТРУБКИ
Приготовить:
— стерильную газоотводную трубку;
—лоток;
— клеенку, пеленку; — резиновые перчатки;
— марлевую салфетку;
— вазелиновое или стерильное растительное масло;
— халат с маркировкой.
1. Постелить клеенку, накрыв ее пеленкой.
2. Вымыть и осушить руки, надеть халат, пер​чатки, маску.

3. Уложить ребенка на левый бок с согнутыми и приведенными к животу ногами.
4. Смазать конец газоотводной трубки маслом методом полива.
5. Раздвинуть ягодицы ребенка 1 и 2 пальцами левой руки и зафиксировать ребенка в данном по​ложении.
6. Ввести газоотводную трубку в анальное отвер​стие, пережав ее свободный конец.
7. Продвинуть трубку в прямую кишку на 10 - 12 см, направляя сначала к пупку, а затем, преодолев сфинктеры, параллельно копчику.
8. Разжать свободный конец трубки и поместить его в лоток с водой.
9. Извлечь трубку через 20 — 30 минут, пропус​тив ее через салфетку.
10. Обработать перианальную область тампоном, смоченным маслом.
11. Поместить газоотводную трубку в емкость с дезинфицирующим раствором.
12. Снять перчатки, халат, маску, вымыть руки;
13. Поместить перчатки в емкость с дезраствором, а халат в непромокаемый мешок.
Примечание: Процедуру можно повторить через 2—3 часа.

ЛАБОРАТОРНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ
— взятие мазка из зева и носа для бактериологи​ческого исследования;
— взятие мазка из носоглотки на менингококк;
— взятие крови из вены на биохимическое исследо​вание;
— сбор мочи у мальчиков раннего возраста;
— сбор мочи и девочек раннего возраста;
— сбор мочи для исследования на микрофлору и чув​ствительность к антибиотикам;
— сбор мочи для исследования по методу Зимницкого;
— сбор мочи для исследования на сахар; 
 — сбор мочи на общий анализ;
— сбор 'мочи по Нечипоренко;
— взятие мазка из прямой кишки на бакисследование;
— соскоб на энтеробиоз;
— забор кала для исследования на яйца глистов и простейшие.

ВЗЯТИЕ МАЗКА ИЗ ЗЕВА И НОСА ДЛЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
Приготовить:
— штатив со стерильными герметично закрыты​ми пробирками (2 шт.) с сухими ватными тампона​ми на металлическом стержне;
— шпатель стерильный в крафт-пакете;
— бикс для транспортировки пробирок;
— стеклограф.

. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки, маску

2. Обозначить стеклографом номер на пробирках, соответствующий номеру в направлении: нос (Н)
 зев (3);
3. Усадить ребенка лицом к источнику света. 

4. Взять в левую руку пробирку (3) с тампоном и шпатель.
5. Прижать шпателем корень языка (левой рукой).
6. В правую руку взять из пробирки стерильных тампон и ввести в ротовую полость ребенка, не касаясь ее слизистых (по шпателю).
7. Вращательным движением снять налет с миндалин, дужек, слизь с задней стенки глотки.
8. Вытащить тампон из ротовой полости.
9. Поместить тампон в стерильную пробирку (3)
10. Взять пробирку с тампоном (Н) и ввести глубоко в носовой ход.
11. Сделать несколько вращательных движений
12. Извлечь тампон, не касаясь кожи носа, поместить в пробирку (Н).

13. Выписать направ​ление по образцу.
14. Отправить мате​риал в лабораторию.
15. Вымыть руки и обработать антисепти​ческим раствором.
Внимание!
1) Взятие мазка из зева проводится нато​щак, до приема ле​карств, до орошения полости рта дезрастворами, до назначения анти​биотиков, до чистки зу​бов.
2) Исследуемый мате​риал должен быть от​правлен в лабораторию не позже 2-х часов после забора в биксе.
	           Образец направления

          Направление 

          В бактериологическую лабораторию направляется     

мазок из зева(3) носа (Н) для исследования                 на    BL

	                Ф.И.О.     ребенка
	Иванова Сергея Петровича

	               Возраст
	10 лет

	-              Диагноз
	Обследование. Дет. пол - ка № 5, уч-к №2

	               Домашний адрес
	ул. Петровская, - № 20, кв. 30

	               Место нахождения
	Б.С.М.П. Детское инфекционное отделение

	               Ф.И.О. врача
	Сальников И.В.

	               Дата и время забора
	26/VIH 2002 г. 8 ч 20 мин.

	               Подпись м/с, взявшей анализ
	


3) Номер на пробирке должен соответствовать но​меру в направлении.
4) Взятие материала на бациллу Леффлера (BL) проводится на границе пораженного участка и здо​ровой слизистой.
5) Детей младшего возраста фиксирует помощник.

ВЗЯТИЕ МАЗКА ИЗ НОСОГЛОТКИ НА МЕНИНГОКОКК
Приготовить:
— стерильные пробирки с сухим ватным изогну​тым тампоном;
— штатив для пробирок;
— стерильный шпатель в лотке;
— бланк - направление в лабораторию;
— чашку Петри с питательной средой;
— бикс для транспортировки пробирок;
— стеклограф.
1. Вымыть и осушить руки.
2. Надеть перчатки, маску.
3. Поставить на пробирке (чашке Петри) стекло​графом номер, соответствующий номеру в направ​лении.
4. Установить пробирку в штатив.
5. Усадить ребенка лицом к источнику света (при необходимости зафиксировать его с помощью по​мощника).
6. Попросить ребенка открыть рот.
7. Нажать шпателем на корень языка левой рукой.
8. Ввести тампон изогнутым концом вверх под мягкое небо в носоглотку (не касаясь зубов, язы​ка), по шпателю.

9. Собрать слизь из носоглотки легким движени​ем, проведя 2-3 раза.
10. Извлечь тампон из ротовой полости и помес​тить в пробирку, не касаясь ее краев, предваритель​но произведя посев на чашку Петри с питательной средой (не нарушая целости поверхности).
11. Вымыть и обработать руки антисептическим раствором.
12. Выписать направление по образцу.
13. Отправить материал в лабораторию (при t + 37°; + 38°С),
Примечание: Забор материала производить на​тощак, до приема лекарства, до орошения полости рта дезрастворами, до чистки зубов, до назначения антибиотиков.

	Образец направления

Направление 

В бактериологическую лабораторию направляется мазок из носоглотки на менингококковую инфекцию

	Ф.И.О. ребенка
	Петрова Сергея Ивановича

	Возраст
	5 лет

	Диагноз
	обследование

	Домашний адрес, детская поликлиника
	ул. Кузнечная, №-120, кв. 15 Д/с, группа №5, участок 3

	Место нахождения
	Детское инфекционное отделение, палата №6

	Дата и время забора
	1 сентября 2002Т., 8 ш

	Ф.И.О. врача
	Крошкина Л.С.

	Подпись м/с
	


ВЗЯТИЕ КРОВИ ИЗ ВЕНЫ НА БИОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Приготовить:
— стерильный лоток;
— шприц, 2 иглы;
— ватные тампоны;
— пинцет;
— резиновый жгут;
— этиловый спирт 70%;
— салфетку;
— чистые пробирки в штативе;
— стеклограф.
1. Вымыть и осушить руки.

2. Надеть маску, резиновые перчатки.
3. Пронумеровать пробирку.
4. Собрать шприц.
5. Надеть иглу для внутривенного введения, проверить ее проходимость.
6. Подложить под локоть пациенту клеенчатый
валик.
7. Наложить резиновый жгут на плечо, подло​жив под жгут салфетку.
8. Попросить пациента несколько раз сжать и разжать кулак (детям старшего возраста).
9. Исследовать вену.
10. Обработать место прокола спиртом двукратно.
11. Зафиксировать вену большим пальцем левой руки.
12. Проколоть кожу, войти в вену.
13. Набрать 5-7 мл крови, оттягивая поршень на себя.
14. Снять жгут.

15. Извлечь иглу из вены, приложить тампон на 3-5 минут.
16. Выпустить кровь из шприца в пробирку по стенке (без иглы).
17. Обработать шприц.
18. Оформить направление в лабораторию по об​разцу.

Образец направления
Направление
В биохимическую лабораторию 

НАПРАВЛЯЕТСЯ Кровь на ревмопробы: СР.Б., сиаловые кислоты
Больного Иванова Василия Ивановича, возраст 12 лет
Диагноз обследование________________________________
Домашний адрес Ул. Чехова 237, кв 55_________________________
          Дет. сад, группа _____________
          школа, класс №37 6 "А"________
Кто направил Детская поликлиника №,5, участок № 7_____________
Фамилия врача Свиридов. Г.А.____________.______________________
Дата забора 25/ III___________ Время забора 8.00____________
Подпись.м/с__________

СБОР МОЧИ У МАЛЬЧИКОВ РАННЕГО ВОЗРАСТА
Приготовить:
— сухую чистую баночку для мочи с этикеткой,
—клеенку;
—пеленку;
—салфетку;
—пробирку;
—бланк-направление в лабораторию.
1. Вымыть, осушить руки, надеть перчатки
2. Постелить клеенку, пеленку.
3. Подмыть мальчика под проточной водой t + 36°С + 37°С (в любом направлении), просушить половые органы промокательными движениями салфеткой.
4. Уложить мальчика на спину, проложив меж​ду бедрами пеленку.
5. Поместить на пеленке пробирку, зафиксиро​вав ее к коже лобка лейкопластырем.
6. Дождаться мочеиспускания.

7. Снять пробирку, слить мочу в баночку.
8. Вымыть, осушить руки.
9. Оформить направление, отправить мочу в ла​бораторию не позднее 1 часа после сбора.

СБОР МОЧИ У ДЕВОЧЕК РАННЕГО ВОЗРАСТА
Приготовить:
— резиновый круг;
—2 пеленки;

—тарелку;
— сухую чистую баночку для мочи с этикеткой;
— бланк-направление в лабораторию

 —клеенку, салфетку.
1. Вымыть, осушить руки, надеть перчатки.
2. Надуть резиновый круг, обернуть его пелен​ками.
3. Постелить клеенку, поставить на нее тарелку, положить сверху обернутый пеленками резиновый круг.
4. Подмыть девочку под проточной водой t + З6°С- +37°С (спереди назад), просушить половые органы промокательными движениями салфеткой.
5. Уложить девочку на резиновый круг, укрыть пеленкой, дождаться мочеиспускания.
6. Снять девочку с круга после мочеиспускания.
7. Слить мочу из тарелки в сухую чистую баноч​ку с этикеткой.
8. Вымыть, осушить руки.

9. Оформить направление в лабораторию, организовать транспортировку полученного материала в лабораторию не позднее 1 часа после сбора.
Примечание: при длительном отсутствии мочеиспускания открыть кран с водой или попоить ре​бенка водой (для стимуляции мочеиспускания).
СБОР МОЧИ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ НА МИКРОФЛОРУ И ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИБИОТИКАМ (НА СТЕРИЛЬНОСТЬ)
Приготовить:
— стерильную стеклянную баночку с крышкой из крафт-бумаги (емкость 200 мл), полученную в бак лаборатории;
— бланк-направление;
— салфетки.
1. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
2. Подмыть ребенка кипяченой водой с мылом, осушить половые органы салфеткой.
3. Открыть крышку на баночке (не касаясь внут​ренней поверхности крышки и баночки).
4. Выделить первую струю мочи в унитаз (судно) на счет «1», « 2 ».
5. Задержать мочеиспускание.
6. Выделить мочу в количестве 10мл в баночку, не касаясь краев баночки, и задержать мочеиспус​кание.
7. Закрыть баночку крышкой, не касаясь внут​ренней поверхности крышки и баночки.
8. Завершить мочеиспускание в унитаз.
9. Вымыть, осушить руки.

10. Выписать направление, отправить получен​ный материал, в лабораторию.
Образец направления
Направление 

В бактериологическую лабораторию направляется моча для исследования на микрофлору и чувствительность к антибиотикам
Ф.И.О. ребенка Козлова Сергея Ивановича______
Возраст_________ 12 лет
Диагноз____________   обследование___
Дом, адрес__________ ул. Транспортная, 365, кв. 28
Кто.направил________ Детская больница, отделение № 3, палата № 7
Ф.И.О. врача                 Новикова Н.П.
Дата и время забора    2 сентября 2002г. 810
Подпись м/с______. 

СБОР МОЧИ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ПО МЕТОДУ ЗИМНИЦКОГО 

( функциональная проба Зимницкого, так как определяет функцию почек)
Приготовить:
— 8 чистых, сухих, стерильных банок емкостью 200—500 мл с этикетками (с указанием времени и номера порции);
— бланк-направление.
1. Вымыть, осушить руки, надеть перчатки.
2. Предложить ребенку выпустить мочу в унитаз в 600 утра.
3. Собирать мочу каждые 3 часа в отдельные бан​ки (с 6°° до 9°°, с 900 до 1200, с 1200 до 1500, с 1500 до 18°°, с 1800 до 2100, с 21°° до 24°°,. с 24°° до З00, с З00 до 600 следующего дня).
4. Объяснить, что при отсутствии мочи за опре​деленный отрезок времени соответствующая банка остается пустой и доставляется вместе с остальными банками в лабораторию.

5. Будить ребенка ночью для сбора соответствующей порции мочи
Функциональная проба Зимницкого
	№ порции
	количество, мл
	уд.вес мочи

	I
	100 
	1007

	II
	80
	1006

	III
	120
	1010

	IV
	150
	1015

	ДД
	450
	-

	V
	200
	1003

	VI
	70
	1005

	VII
	90
	1016

	VIII
	100
	1008

	НД
	360
	-

	ОД
	810
	-


ДД-дневной диурез; НД-ночной диурез; ОД-общий диурез. 

В нашем случае самый большой удельный вес мочи здесь-1016, самый маленький-1003. Колебания удельного веса мочи: 1016-1003=13. Это норма, т.е. функция почек не нарушена.
 В пробе Зимницкого особое внимание обращается на: количество мочи, плотность и колебания удельного веса мочи.

Итак, записывается результат: 

ДД=450 мл

НД=360 мл

ОД=810 мл

Колебания удельного веса мочи-13, по новым данным -10, 

,общий диурез = 70-80% от выпетой жидкости.

Функция почек не нарушена.

СБОР МОЧИ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ НА САХАР (ИЗ СУТОЧНОГО КОЛИЧЕСТВА)
Приготовить:
— 3-литровую чистую стеклянную банку с крышкой;
— баночку емкостью 200 мл с этикеткой;
— бланк-направление.
1. Вымыть, осушить руки, надеть перчатки.
2. Предложить ребенку выпустить мочу в унитаз в 6.00 утра.
3. Собрать всю выделяемую мочу в 3-литровую банку в течение суток (до 600 следующего дня).

4. Измерить общее количество мочи (суточный диурез), записать результат в направлении.
5. Перемешать (взболтать) суточное количество мочи в банке.
6. Отлить 100—200 мл мочи в баночку с этикеткой.
7. Отправить в лабораторию, оформив направление.
Примечание: 3-литровую банку с мочой хранить в холодильнике для сбора мочи с закрытой крыш​кой при t + 4°С не более 24 часов.

Образец направления
Направление 

В клиническую лабораторию направляется моча на сахар
Ф.И.О. ребенка Петрова Игоря Дмитриевича_____
Возраст              8 лет
Диагноз            обследование
Кто направил   Детская поликлиника № 5, участок № 3
Ф.И.О. врача   Сидорова В.И.__________________
Суточное количество мочи   1350 мл
Дата забора   _______________________________
. Подпись м/с________________________________

ТЕХНИКА СБОРА МОЧИ НА ОБЩИЙ АНАЛИЗ
Перед любым анализом мочи предварительно с вечера и утром подмывается.
Приготовить:
— сухую чистую баночку 200 мл с этикеткой;
— салфетку;
— бланк-направление.
1. Вымыть, осушить руки, надеть перчатки.
2. Подмыть ребенка утром теплой кипяченой во​дой с мылом.
3. Осушить половые органы промокательными движениями салфеткой.
4. Собрать одномоментно утреннюю порцию мочи в сухую чистую посуду (150—200 мл).
5. Оформить направление, отправить мочу в ла​бораторию.
Образец направления
Направление 

В клиническую лабораторию направляется моча на общий анализ
Ф.И.О.           Иванова Василия Ивановича,____________
Возраст        8 лет_________________________________
Диагноз        Обследование_________________________
Кто направил________ Детская больница, отделение, палата
Дата забора _______________________________________
Подпись м/с ____________;___________________________
Количественные анализы мочи: 
Нечипоренко, Амбурже и Каковского-Аддиса.
1)  Нечипоренко – анализ собирается средняя порция утренней мочи, но может быть любая разовая моча средняя порция. Предварительно с вечера и утром подмывается.

СБОР МОЧИ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ПО НЕЧИПОРЕНКО
( для определения заболевания мочевыводящих путей)
Приготовить:
— сухую чистую баночку емкостью 200 мл с эти​кеткой;
— салфетку;
— бланк-направление.
1. Вымыть, осушить руки, надеть перчатки.
2. Подмыть ребенка утром теплой кипяченой во​дой с мылом.
3. Осушить половые органы промокательными движениями салфеткой.
4. Выделить первую струю мочи в унитаз или судно на счет «1» , «2».
5. Выделить мочу в баночку для сбора в количе​стве не менее 10 мл на счет «3», «4».
6. Завершить мочеиспускание в унитаз.

7. Выписать направление, отправить мочу в ла​бораторию.
Внимание! У детей раннего возраста сбор мочи по Нечипоренко производить нецелесообразно.
Норма мочи по Ничепоренко : 

Лейкоцитов -2000 

Эритроцитов- 1000
Образец направления
Направление 

В клиническую лабораторию направляется моча по Нечипоренко
Ф.И.О. ребенка Петрова Ильи Сидоровича
Возраст       1 лет_________________
Диагноз    обследование _____________
Кто направил  Детская поликлиника, участок № 6
Ф.И.О. врача Сидоров Г.П. _________________
Дата и время забора ______________________
Подпись м/с __________

2) Проба Амбурже - сбор мочи производят за 3 часа (с 800 до 1100) в одну посуду.
3) Проба по методу Каковского-Аддиса - сбор мочи производят  за сутки или, учитывая трудности сбора у детей, за 12ч (с20:00 ч до 8:00ч).  Предварительно ребенок опорожняет мочевой пузырь в 20ч, что позволяет  точно установить выделавшееся в течение исследуемого времени  количество мочи. Всю последующую мочу собирают в одну емкость. Если больной за ночь выделяет мочу несколькими порциями, то перед каждым мочеиспусканием требуется подмывать ребенка. Хранят мочу в закрытой таре в прохладном месте, лучше на кафельном полу(или добавляют консервант). После завершения сбора мочи измеряют ее количество, перемешивают и берут для отправки в лабораторию 100-200мл. 

Заключительный этап выполнения манипуляции. Закрыть емкость с мочой крышкой, прикрепить бланк направления. Доставить мочу в лабораторию. 
 В норме выделяется лейкоцитов от 2000000 до 4000000 в сутки, 
эритроцитов от 1000000 до 2000000 в сутки, 
цилиндров до 20000 в сутки. 
Конечно моча по этому способу собирается за сутки, но так как моча портится и поэтому собирают за 12 часов. 
4) Все вышеперечисленные методики сбора мочь: исследуют в. клинической лаборатории.

Анализ мочи в норме
1. ФИО 

2. Количество не менее 50 мл.

3. Запах - легкий

4. Цвет – соломенно-желтый

5. Прозрачность – прозрачная

6. Реакция – кислая у детей первых дней жизни, затем становится слабокислой (колебания pH 5,0-7,0)и в дальнейшем зависит от характера пищи: (белковая пища – кислая реакция, растительная пища – щелочная реакция)

7. Плотность мочи (удельный вес) – 1006-1018 у н/р; гр./взр -1003-1005; с возрастом 1009-1016; 1005-1028

Микроскопическое исследование

1. Лейкоциты – до 3-4 в п/зр у мальчиков; до 5-6 в п/зр у девочек;

6-8 в п/зр. (Допускается до 10) 

2. Эритроциты – 0-1 в п/зр.

3. Цилиндры (восковидные, гиалиновые, зернистые) – нет

4. Бактерии – нет 

5. Эпителий – нет (единичные клетки)
В итоге в моче отсутствуют : сахар , белок , ацетон, желчные пигменты, бактерии , соли и цилиндры .
ВЗЯТИЕ МАЗКА ИЗ ПРЯМОЙ КИШКИ НА БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Приготовить:
— стерильную пробирку с консервантом и метал​лической «петлей»;
— резиновые перчатки;
— халат с маркировкой;
— штатив для пробирок;
— бланк-направление в лабораторию.
1. Выписать направление в лабораторию.
2. Вымыть и осушить руки, надеть халат и перчатки.
3. Уложить ребенка на левый бок с согнутыми и приведенными к животу ногами.
4. Раздвинуть ягодицы ребенка 1 и 2 пальцами левой руки и зафиксировать ребенка в данном по​ложении.
5. Извлечь из пробирки металлическую «петлю»: и ввести ее в прямую кишку ребенка на 1—2 см, повернув затем «петлю» в кишке на 180°.
6. Вытащить «петлю» из прямой кишки и пере​нести ее в пробирку с консервантом.
7. Закрыть пробирку стерильной ватой.
8. Вымыть и обработать антисептическим мате​риалом руки в перчатках.
9. Снять перчатки, халат.
10. Вымыть и осушить руки.
11. Отправить материал в бактериологическую лабораторию в сопровождении направления.
12. Поместить перчатки в емкость с дезраствором, а халат в непромокаемый мешок.

Образец направления
Направление 

В бактериологическую лабораторию направляется мазок из прямой кишки на кишечную группу (диз. группу)
Ф.И.О. больного_______________________
Возраст______________________________
Школа, класс, д/сад, группа______________ 
Диагноз
Домашний адрес__________________________________
Кто направил № поликлиники, больница, отделение, № участка, палата 
Дата и время забора
Подпись м/с 

СОСКОБ НА ЭНТЕРОБИОЗ
Приготовить:
— прозрачную липкую ленту;
— предметное стекло;
— резиновые перчатки;

— стеклограф;
— бланк-направление.
1. Написать стеклографом номер на предметном стекле в соответствии с номером направления»
2. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
3. Отмерить и отрезать липкую ленту по величи​не предметного стекла.
4. Уложить ребенка на левый бок с согнутыми и приведенными к животу ногами.
5. Раздвинуть ягодицы ребенка 1 и 2 пальцами левой руки и зафиксировать ребенка в данном по​ложении .
6. Взять с предметного стекла правой рукой ку​сочек липкой ленты и приложить его к анальному отверстию ребенка.

7. Приклеить кусочек липкой ленты обратно на предметное стекло.
8. Отправить материал в клиническую лаборато​рию в сопровождении направления.
9. Вымыть и обработать руки в перчатках, снять их.
10. Вымыть и осушить руки.
Примечание: Перед проведением исследования ребенка не подмывать.
Образец направления
Направление 

В клиническую лабораторию направляется соскоб на энтеробиоз
Ф.И.О. больного
Возраст ________________________
Школа, класс, д/сад, группа __________
Диагноз____________________________
Домашний адрес ____________________
Кто направил больница, отделение, № палаты,
поликлиника, № участка________
Дата забора ________________________
Подпись м/с
ЗАБОР КАЛА ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ НА ЯЙЦА ГЛИСТОВ И ПРОСТЕЙШИЕ
Приготовить:
— чистый горшок;
— чистую стеклянную посуду;
— шпатель;
— бланк-направление;
— резиновые перчатки;
— халат с маркировкой.

1. Надеть халат и перчатки.
2. Собрать утром кал в чисто вымытый и ошпа​ренный кипятком горшок.
3. Перенести 5—10 г каловых масс шпателем из нескольких участков кала в чистую стеклянную посуду.
4. Отправить материал в клиническую лаборато​рию в сопровождении направления.
5. Снять перчатки, халат, вымыть руки.
6. Поместить перчатки в емкость с дезраствором, а халат в непромокаемый мешок.
Примечание:
— Кал для исследования на простейшие должен отправляться в лабораторию в теплом виде.
— Исследование кала на яйца глистов должно проводиться в первые 5—8 часов после дефекации.
Образец направления
Направление

В клиническую лабораторию направляется кал на яйца глистов (на простейшие).
Ф.И.О. больного .__________________________
Возраст __________________________________
Школа, класс, д/сад, группа__________________
Диагноз __________________________________
Домашний адрес__________________________________
Кто направил № поликлиники, больница, отделение, №участка
Дата забора__________________________________
Подпись м/с________________

ИММУНОПРОФИЛАКТИКА
— группы риска при проведении вакцинации;
— национальный календарь профилактических при​вивок;
— техника введения вакцины БЦЖ;
— техника введения оральной полиомиелитной вак​цины (ОПВ);
— техника введения вакцины АКДС;
— техника введения моноваленитной паротитной (коревой) вакцины;
— техника введения вакцины против вирусного ге​патита В;
— техника проведения пробы Манту и оценка ее
Результатов.

ГРУППЫ РИСКА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ВАКЦИНАЦИИ
1 группа. Дети с аллергическими заболевания​ми кожи, слизистых, респираторного тракта (экзе​ма, нейродермит, бронхиальная астма). Дети с ука​занием в анамнезе на имевшие место аллергичес​кие реакции на ранее проводимые прививки или введение лекарств.
2 группа. Дети, перенесшие заболевания нервной системы (нейроинфекция, черепно-мозговые трав​мы), у которых ранее были судорожные припадки
3 группа. Дети, часто болеющие ОРВИ, длительно болевшие заболеваниями легких, сердца, ЖКТ
печени, почек.
Внимание! При нарушении срока начала прививок последние проводят по схемам, предусмотренным настоящим календарем и инструкциями по применению препаратов

ТЕХНИКА ВВЕДЕНИЯ ВАКЦИНЫ БЦЖ
Приготовить:
— шприц одноразовый емкостью 2 мл;
— шприц туберкулиновый;
— стерильные ватные шарики в стерильном лотке;
— внутримышечную и внутрикожную иглы;
— марлевые шарики стерильные;
— ампулу с 2 мл физ. раствора;
— сухую вакцину БЦЖ;
— емкость с 70% спиртом;
— емкость с дезраствором для сброса;
— мензурку;
— пинцет.
1. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
2. Вскрыть упаковку шприца на 2 мл.
3. Надеть на него иглу с колпачком.
4. Зафиксировать иглу на канюле шприца.
5. Положить собранный шприц в упаковку.
6. Взять ампулу с физ. раствором.
7. Протереть шейку ампулы ватным шариком, смоченным в 70% спирте. 
8. Надрезать шейку ампулы пилкой (наждачным диском).
9. Взять ампулу с вакциной БЦЖ.
10. Протереть шейку ампулы ватным шариком, смоченным в 70% спирте.
11. Надрезать шейку ампулы пилкой (наждач​ным диском).
12. Протереть место надреза ампулы ватным ша​риком смоченным в 70% спирте.
13. Надломить ватным шариком шейку ампулы.
14. Поставить вскрытую ампулу в мензурку, на​крыв ее стерильным марлевым шариком.

15. Протереть место надреза ампулы с физ. ра​створом шариком, смоченным в 70% спирте.
16. Надломить шейку ампулы ватным шариком. 

Примечание: Ватные шарики, ватные шарики с верхушками ампул должны быть сброшены в ем​кость с 5% раствором хлорамина.
17. Взять приготовленный шприц (2 мл).
18. Набрать в шприц из ампулы 2 мл раствори​теля.
19. Ввести растворитель (осторожно по стеноч​ке) в ампулу с вакциной БЦЖ.
20. Перемешать вакцину с растворителем возвратно - поступательными движениями поршня в шприце.
21. Поставить ампулу с разведенной вакциной в мензурку, накрыв стерильным марлевым шариком.
22. Промыть использованный шприц и сбросить его в емкость с 5% раствором хлорамина.
23. Вскрыть упаковку с туберкулиновым шпри​цем.
24. Надеть на него внутрикожную иглу с кол​пачком.
25. Зафиксировать иглу на канюле шприца.
26. Снять с иглы колпачок.
27. Взять ампулу с растворенной вакциной БЦЖ.
28. Набрать в туберкулиновый шприц 0,2 мл пре​парата, поменять иглу.
29. Поставить ампулу с остальной вакциной в мен​зурку, прикрыв ее стерильным марлевым шариком и светозащитным конусом из темной бумаги.
30. Выпустить воздух из шприца в стерильный марлевый шарик до объема вакцины 0,1 мл.
31. Сбросить шарик в 5% хлорамин.
32. Обработать наружную поверхность средней трети левого плеча ребенка ватным шариком, смо​ченным в 70% спирте.

33. Сбросить шарик в дезраствор.
34. Растянуть между 1 и 2 пальцами левой руки кожу инъекционного поля.
35. Ввести иглу срезом вверх внутрикожно (под углом 10—15° на глубину среза иглы).
36. Ввести вакцину до образования «лимонной корочки ».
37. Извлечь иглу (не используя шарик со спир​том!).
38. Промыть шприц и сбросить его в дезраствор.
39. Снять перчатки и сбросить их в дезраствор.
40. Объяснить родителям ребенка, какие измене​ния могут быть на коже в месте введения вакцины.

ТЕХНИКА ВВЕДЕНИЯ ОРАЛЬНОЙ ПОЛИОМИЕЛИТНОЙ
ВАКЦИНЫ (ОПВ)
Приготовить:
— вакцину (ОПВ);
— пипетку (капельницу);
— спирт 70%;
— стерильные ватные шарики;
— стерильный лоток;
— пинцет;
— лоток с дезинфицирующим раствором.
1. Вымыть и просушить руки. 

2. Надеть перчатки.
3. Взять пинцетом стерильный ватный шарик.
4. Смочить его в 70% спирте.
5. Обработать шариком флакон с ОПВ и сбро​сить его в дезраствор.
6. Удалить пинцетом алюминиевый колпачок и резиновую пробку флакона.

7. Извлечь из упаковки прилагаемую капельницу.
8. Зафиксировать капельницу на флаконе с ОПВ.
9. Усадить ребенка в удобное положение (на стуль​чик или на колени маме).
10. Накапать на слизистую рта ребенка приви​вочную дозу вакцины (2 или 4 капли в зависимости от активности используемого препарата).
11. Заменить капельницу.
12. Поставить флакон с ОПВ в холодильник. 

13. Погрузить использованную капельницу в дезраствор.
14. Снять перчатки и погрузить их в дезраствор.

ТЕХНИКА ВВЕДЕНИЯ ВАКЦИНЫ АКДС
Приготовить:
— стерильный лоток;
— стерильные ватные шарики;
— марлевые салфетки или шарики;
— пинцет;
— мензурку;
— шприц (1 или 2-х граммовый);
— иглы (длинные);
— емкость с дезинфицирующим раствором;
— емкость с 70% спиртом;
— ампулу с вакциной АКДС.
1. Вымыть, осушить руки. 

2. Надеть перчатки.
3. Смочить ватный стерильный шарик в 70% спирте.
4. Протереть им шейку ампулы с вакциной.
5. Надрезать шейку ампулы пилкой (наждачным диском).
6. Смочить стерильный ватный шарик в 70% спирте. 
7. Надломить с его помощью шейку ампулы.
8. Сбросить шарик с верхушкой ампулы в дезраствор.
9. Поставить вскрытую ампулу в мензурку, на​крыв срез стерильной марлевой салфеткой.
10. Вскрыть упаковку шприца.
11. Надеть на канюлю шприца иглу с колпач​ком.
12. Зафиксировать иглу на канюле шприца.
13. Снять с иглы колпачок.
14. Набрать в шприц 0,5 мл вакцины АКДС.
15. Ампулу сбросить в дезраствор.
16. Взять пинцетом из лотка стерильную марле​вую салфетку.
17. Выпустить в нее воздух из шприца.
18. Сбросить салфетку в дезраствор.
19. Сменить иглу на шприце, использованную  сбросить в дезраствор.
20. Обработать верхне-наружный квадрант яго​дицы 70% спиртом.

21. Сбросить использованный шарик в дезраствор.
22. Взять другой стерильный ватный шарик по 5-й палец (смоченный в 70% спирте).
23. Растянуть 1 и 2 пальцами инъекционное поле.
24. Ввести резким движением иглу в мышцу под углом 90° (вертикально).
25. Ввести вакцину внутримышечно.
26. Извлечь иглу.
27. Обработать ватным шариком место инъекции.
28. Сбросить шарик в дезраствор.
29. Шприц промыть и сбросить в дезраствор.
30. Снять перчатки и сбросить в дезраствор.

ТЕХНИКА ВВЕДЕНИЯ МОНОВАЛЕНТНОЙ ПАРОТИТНОИ
(КОРЕВОЙ) ВАКЦИНЫ
Приготовить:
— ампулу с вакциной;
— стерильный лоток;
— пинцет;
— стерильные ватные шарики, марлевые салфет​ки;
— мензурку;
— растворитель для вакцин;
— емкость с дезинфицирующим раствором;
— флакон с 70% спиртом;
— шприц (1 или 2 мл).
1. Вымыть и просушить руки.
2. Надеть перчатки.
3. Рассчитать дозу растворителя исходя из чис​ла доз используемой расфасовки паротитной (коре​вой) вакцины.

4. Достать из упаковки ампулы с вакциной и ра​створителем.
5. Взять пинцетом ватные стерильные шарики.
6. Смочить их в 70% спирте.
7. Протереть шейки ампул, сбросить шарики в . дезраствор.
8. Надрезать шейки ампул пилкой (наждачным диском).
9. Взять пинцетом еще ватные стерильные ша​рики.
10. Смочить их в 70% спирте.
11. Протереть места надрезов ампулы.
12. Надломить шариками шейки ампул.
13. Сбросить их в дезраствор.
14. Накрыть вскрытые ампулы стерильным марлевым шариком.
15. Поставить их в мензурку.
16. Вскрыть упаковку шприца.
17. Надеть на него иглу с колпачком.
18. Зафиксировать иглу на канюле.
19. Снять колпачок с иглы.
20. Набрать в шприц из ампулы рассчитанное ранее количество растворителя.
21. Ввести растворитель (осторожно по стеноч​ке) в ампулу с вакциной.
22. Перемешать вакцину возвратно - поступатель​ными движениями, поршня в шприце.
23. Набрать в шприц 0,5 мл растворенной паротитной (коревой) вакцины.
24. Возвратить ампулу с остальной разведенной вакциной в мензурку, .
25. Накрыть, ампулу стерильным марлевым ша​риком. Если это коревая вакцина, — то еще и свето​защитным конусом — колпачком из темной бума​ги.

26. Взять пинцетом стерильный маршевый ша​рик.
27. Выпустить в него воздух из шприца.
28. Сбросить шарик в дезраствор.
29. Поменять иглу на шприце (использованную сбросить в дезраствор).
30. Обработать кожу подлопаточной области (наружной части плеча) ватным шариком, смоченным в 70%. спирте.
31. Сбросить шарик в дезраствор.
32. Взять под 5 палец другой стерильный ват​ный шарик, смоченный, в 70% спирте.
33. Захватить левой рукой кожу в складку (меж​ду 1 и 2 пальцами)
34. Ввести в основание образовавшейся складки иглу под углом 45°.
35. Ввести вакцину (подкожно).
36. Извлечь иглу.
37. Обработать заготовленным (под 5 пальцем) ватным шариком место инъекции.
38. Сбросить шарик в дезраствор.
39. Промыть шприц и сбросать его в дезраствор.
40. Снять перчатки и сбросить их в дезраствор.



ТЕХНИКА ВВЕДЕНИЯ ВАКЦИНЫ ПРОТИВ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА В («ЭНДЖЕРИКС – В)
Приготовить:
— вакцину «Энджерикс—В»;
— стерильный лоток;
— стерильные ватные шарики, марлевые салфет​ки; 
— пинцет;
— шприц (емкостью 1 или 2 мл);
— иглы;
— спирт 70%;
— емкость с дезраствором.
1. Вымыть и осушить руки.
2. Надеть перчатки.
З. Встряхнуть флакон с вакциной до получения гомогенной взвеси.
4. Взять пинцетом стерильный ватный шарик.
5. Смочить его в 70% спирте,.
6. Обработать этим шариком металлический кол​пачок флакона.
7.Сбросить шарик в дезраствор.
8. Удалить центральную часть металлического колпачка флакона.
9. Взять пинцетом стерильный ватный шарик.
10. Смочить его в 70% спирте.
11. Обработать этим шариком резиновую проб​ку.
12. Оставить шарик на флаконе.
13. Вскрыть упаковку шприца.
14. Надеть иглу на шприц в колпачке.
15. Зафиксировать иглу на канюле шприца.
16. Снять колпачок с иглы.

17. Набрать в шприц прививочную дозу вакцины (детям до 10 лет - 0,5 мл (10 мкг); 10 лет и старше - 1 мл (20 мкг)).
18. Взять пинцетом стерильную марлевую сал​фетку.
19. Выпустить на нее воздух из шприца.
20. Сбросить салфетку в дезраствор.
21. Сменить иглу на шприце.
22. Обработать двумя шариками со спиртом (по очереди) инъекционное поле (до 5—7 лет — переднебоковую поверхность бедра, с 7 лет — область дельтовидной мышцы).
23. Снять с иглы колпачок.
24. Взять под 5 палец ватный шарик, смочен​ный в 70% спирте.
25. Растянуть кожу в месте инъекции.
26. Ввести иглу вертикально под углом 45°.
27. Ввести вакцину внутримышечно.
28. Обработать место инъекции заготовленным шариком со спиртом.
29. Сбросить шарик в дезраствор.
30. Погрузить шприц с иглой в дезраствор.
31. Вымыть и обработать руки в перчатках анти​септиком.
32. Снять перчатки.

ТЕХНИКА ПРОВЕДЕНИЯ ПРОБЫ МАНТУ И ОЦЕНКА ЕЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Примечание:
1) Проба Манту проводится, начиная с 12 меся​цев ежегодно до 15 лет.
2) Цели постановки пробы:
— выявление инфицированных детей;
— выявление заболевших детей;
— формирование контингента детей для прове​дения ревакцинации против туберкулеза.
Приготовить:
— туберкулиновый шприц;
— длинную и короткую (внутрикожную) иглу;
— ампулу с туберкулином;
— флакон с 70 % спиртом;
— стерильный лоток со стерильными ватными шариками, марлевыми шариками;
— мензурку;
— емкость с 5% хлорамином (для сброса);
— пинцет.
1. Подготовиться к процедуре (вымыть и осушить руки, надеть перчатки).
2. Вскрыть упаковку туберкулинового шприца.
3. Надеть на него иглу с колпачком.
4. Зафиксировать иглу на канюле шприца.
5. Положить собранный шприц в его упаковку.
6. Достать из коробки ампулу с туберкулином.
7. Протереть шейку ампулы стерильным ватным шариком, смоченным в 70% спирте.
8. Сбросить шарик в дезраствор.
9. Надрезать шейку ампулы пилкой (наждачным диском).

10. Обработать надрез на ампуле стерильным ват​ным шариком, смоченным в 70% спирте.
11. Надломить ватным шариком шейку ампулы.
12. Сбросить шарик с верхушкой ампулы в дезраствор.
13. Поставить ампулу в мензурку, накрыв срез
стерильным марлевым шариком.
14. Взять шприц и снять с иглы колпачок.
15. Взять ампулу и снять с нее ватный шарик в дезраствор.
16. Набрать в шприц из ампулы 0,2 мл препара​та.
17. Ампулу с остальным количеством туберку​лина возвратить в мензурку, прикрыв стерильным марлевым шариком.
18. Выпустить воздух из шприца до 0,1 мл в сте​рильный марлевый шарик.
19. Сбросить шарик в дезраствор.
20. Обработать кожу средней трети/внутренней поверхности предплечья ватным шариком, смочен​ным в 70% спирте.
21. Сбросить шарик в дезраствор.
22. Растянуть между 1 и 2 пальцами левой руки кожу инъекционного поля.
23. Ввести иглу срезом вверх под углом 10—15° (на глубину среза иглы).
24. Ввести туберкулин до образования «лимон​ной корочки».
25. Извлечь иглу (не используя ватный шарик со спиртом!).
26. Промыть и сбросить шприц в дезраствор.
27. Снять перчатки и сбросить их в дезраствор. 

28. Пригласить пациента для оценки результа​тов пробы через 72 часа (3 дня) и дать рекоменда​ции:
— не смачивать место инъекции;
— не расчесывать место инъекции;
— не носить шерстяные вещи, раздражающие кожу в области инъекции;
— исключить на 3 дня продукты - аллергены из рациона.
Это необходимо для достоверности полученного результата!
Оценка пробы Манту.
1. Отметить ручкой точки на границе здоровой кожи и папулы (или гиперемии).
2. Положить линейку (прозрачную) на свои паль​цы (т.е. не касаясь кожи ребенка) над областью инъекции.
3. Отметить и записать размеры папулы (гипере​мии) в мм в карту ребенка.
Примечание
 Проба Манту проводится:
— в четные годы — на правом предплечье;
— в нечетные годы - на левом предплечье.

Проба Манту может быть:
— отрицательной, если на месте инъекции опре​деляется только уколочная реакция (папула d = 1-2 мм).
— сомнительной, если определяется папула d = 2-4 мм или гиперемия любого размера.
— положительной, если определяется папула d = 5 мм и более.
— гиперергической, если определяется папула 17 мм и более (или папула d = 5-17 мм, но с некро​зом в центре).
Тактика: в случае 2,3,4 необходима консульта​ция фтизиатра (туболога).
Ингаляции

Бывают паровые и через небулайзер. 

Небулайзер: компрессорный и ультразвуковой.

«Доктор Литл»\, «Амрон» - детские небулайзеры.

Через ультразвуковой проводятся щелочные ингаляции с минеральной водой «Нарзан», «Ессентуки», «Боржоми» и т.д. Нельзя добавлять лекарства.

Через компрессорный проводится и щелочные, и лекарственные ингаляции.

Показания: фарингит, ларингит, трахеит, стенозирующий ларинготрахеит, бронхит, пневмония для ощелачивания, обструктивный бронхит, бронхиальная астма.

Где спазм используется Беродуал, Пульмикорт, ИНГК.

Перед инг. Отсасывают слизь в стационаре. По указанию врача во время неотложки.

Противопоказания: для паровой инг: высокая температура.

Если небулайзер: нет никаких противопоказаний. Кроме кровотечений.

Алгоритм паровой ингаляции
Проводится при нормальной температуре 2% р-р соды (100 мл – 2 гр соды).
В дом условиях в простой ингалятор чайная ложка соды без верха и емкость воды 200 мл кипятка, закрывают крышку, закрывают воронку, проверяют вдыхая воздух(не должно быть горячо).
Процедура проводится 10 мин.

До ингаляции пьем щелочную воду или  коровье молоко.

После ингаляции кушать и пить нельзя. Только через час.

Вдыхаемый воздух через небулайзер доходит до альвеол.

Схема проведения оральной регидратации
Показание:
· Обезвоживание организма (эксикоз). Признаки: сухость кожи и слизистых, у новорожденных и у детей до года западение большого родничка, тахикардия.

· Токсикоз ( интоксикация организма).Признаки: слабость, вялость, высокая температура, головные боли, тошнота, рвота, тахикардия, понижение аппетита, беспокойство.
1.Рассчитать необходимое кол-во р-ра для проведения первичной регидратации. При 1-й степени эксикоза кол-во р-ра берется из расчета – 50мл/кг, при 2-й – 90 мл/кг.

2. Исходя из рассчитанного кол-ва р-ра, определить нужное в данном конкретном случае кол-во навесок сухого препарата.

3.Растворить навески в необх-м по инструкции кол-ве кипяченой воды. (после растворения готовый р-р можно хранить не более суток, кипятить нельзя!)

4.Отмерить мерным стаканом рассчитанное ранее для данного ребенка кол-во готового р-ра.

5.Перелить отмеренное кол-во в приготовленную емкость и передать матери или ребенку для выпаивания чайными ложками. При 1-й ст. эксикоза р-р выпаивается за 4 часа, при 2-й- за 6.

6. В течение всего времени первичной регидратации проводить учет и фиксировать продолжающиеся потери жидкости у ребенка (с жидким стулом, рвотой).

7.Через 4/6 часов оценить результат, то есть проверить признаки эксикоза (состояние большой родничка, кожи, слизистых оболочек и т. Д). Возможны 3 варианта состояния ребенка после первичной регидратации:

· Эксикоз нарастает. В данном случае следует отказаться от дальнейшего проведения оральной регидратации и перейти на внутривенное ведение р-ров, назначенных врачом.

· Эксикоз уменьшился, но еще сохраняется. При таком варианте необходимо повторить первый этап.

· Эксикоза нет- перейти на поддерживающую регидратацию, то есть в каждые последующие 4/6 часов энтерально вводить столько р-ра, сколько он потерял за предыдущие 4/6 ч-в, исходя из листа фиксации потерь. В течение поддерживающей регидратации необх-мо продолжать учет потерь жидкости. Поддерживающую регидратацию проводят до прекращения диареи и рвоты.

Признаки эксикоза:

· Сухость кожи и слизистых 

· У новор. и груд. Большой родничок западает (а выбухает при гипертензии)

· Тахикардия 

· АД умен или норма

· Чмокание ртом (как рыба).

При ОРВИ признаки интоксикации:

· Пов t
· Головная боль

· Слабость 

· Нарушение сна 

· Плохой аппетит 

· Мыш тонус снижен 

· Тахикардия 

Применяются следующие р-ры:

· Вода кип остуженное 

· Жидкий чай 

· Регидрон

· Р-р глюкозы 5%

· Физ. Р-р 0,9

· В/в

0,9% р-р NaCl

0,9%-в 100- 0,9 гр. Соли 

Малыми порциями поим ребенка и убираем в холодильнике. По чайной ложке через каждые 20-25 мин до 1 года жизни, если нет рвоты 4-6 ч не кушает.

Старше 2-3 лет по 2 ч.л

Старше 3 лет по столовой ложке

Водночайную регидратацию.
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Оральная регидратация рис 43 ) :

 -проводится только при эксикозе 1 степени ( потеря массы до 5% ) или 2 сте- пени ( потеря массы 5-9 % ) 

 -для ее проведения используются глюкозо-солевые растворы (глюкосолан, цитроглюкосолан, регидрон и др . ) . Растворы детям дают чайными ложками в промежутках  между кормлениями каждые 5-10 минут в течение 4-6 часов . При возникновении рвоты после 10 минутной паузы продолжают поить ребенка.

   -Проводиться в два этапа:

   1этап – первичная регидратация- направлена на восстановление водно-солевого дефицита, имеющегося к началу лечения. При 1 степени эксикоза раствор вводиться   в количестве 50мл/кг массы тела за 4 часа, при 2 степени-80мл/кг массы за 6 часов;

   2 этап - поддерживающая регидратация – предупреждает повторное развитие  эксикоза ( направлена на восполнение продолжающихся потерь жидкости).

  На протяжение всего периода проведения оральной регидратации медсестра обязана контролировать  количество введенной и выделенной жидкости.   

      Оральная регидратация  проводиться до прекращения  диареи и рвоты.

Пропедевтика
# При проведении осмотра ребенка оценивается свойство кожи
-   влажность
-  температура  

+  цвет
- эластичность
# Ребенок начинает удерживать голову в возрасте (мес.)

 + 2
-  4
-  6 

- 8
# Ребенок самостоятельно сидит в возрасте (мес.) 

-2
-4 

+ 6 

-8
# При заболеваниях у детей подкожно-жировой слой уменьшается вначале
в области
- лица 

- рук
- ног
+ живота
# Форма большого родничка у новорожденного
- овальная
- округлая
- треугольная 

+ ромбовидная
# Большой родничок у новорожденного располагается между  костями
черепа
+ лобной и теменными
- теменными
- затылочной и теменными
- височной и теменной
# Первые молочные зубы появляются у детей в возрасте (мес.) -2-3
-4-5 

+ 6

-7 

-8

-9
# У новорожденного отмечается физиологическая
- гипертония мышц-разгибателей 

+ гипертония мышц-сгибателей
- гипотония мышц-разгибателей
- нормотокия мышц

# Частота дыхательных движений у здорового ребенка грудного возраста составляет (в 1 мин.)
- 20-25
- 25-30 

+ 30-35
- 35-40
# Частота пульса у ребенка 1 года в 1 мин. составляет 

-140
+ 120
-100
-80
# Формула 100+п (п - число месяцев) применяется у ребенка старше 1 года для расчета
+ систолического АД
-  диастолического АД
- пульсового давления
- дефицита пульса
# Формула 76+2п (п - число месяцев) применяется у грудного ребенка
для расчета
+ систолического АД
-  диастолического АД
- пульсового давления
- частоты дыхательных движений
# Диастолическое давление у детей составляет от систолического 

+ 1/2 + 10
-  1/2 + 20
-  1/4+ 10
-  1/4 + 20
# Кратковременная остановка дыхания у детей 

+ апноэ
- брадипноэ
- тахипноэ
- асфиксия
# Веркушечный толчок у детей старше 2-х лет определяется в
межреберье 

- 3
- 4 

+ 5 

- 6
# Формула для определения количества молочных зубов у ребенка в возрасте 6-24 мес.
-п-1 

-п-2 

-п-3 

+ п-4

# Смена молочных зубов на постоянные начинается у ребенка в возрасте(лет)                                          
-2-5
+ 5-7                                                                                                                                    
-7-10
-10-13
# Физиологическое слюнотечение начинается у ребенка в возрасте (мес.)                                        
-  1-2                                         

+ 3-4                                 
- 6-8 

-8-10
# Емкость желудка у новорожденного составляет (в мл) 

+ 30-35
- 50-55                                       
- 100-155 

-250-300
# Емкость мочевого пузыря у новорожденного (в мл) 

- 10-20
- 20-30 

- 30-46
+ 40-50                                         
# Формула определения суточного диуреза у детей 1-10 лет (п- число лет)          .
-  600 мл - 100 (п - 1) 

+ 600 мл + 100 (п - 1) 

-400мл-100(п-1).

-400мл+100(п-1)
# Ночное недержание мочи у ребенка - это
- анурия
- олигурия                                                                              
- поллакиурия                           

+ энурез
# Число мочеиспусканий у детей первого года жизни составляет в сутки                                        
-1-10                                        
+ 10-20    
-20-30                      
# Низкая относительная плотность мочи у новорожденных
обусловлена
- снижением секреторной функции почек
- повышением секреторной функции почек
 + снижением концентрационной функции почек
- повышением концентрационной функции почек

# Содержание гемоглобина у новорожденного в норме составляет (в г/л)                                                                                                                 
- 100-120
-  120-140
-  140-170 

+ 170-240
# Первый физиологический перекрест в лейкоцитарной формуле происходит
у ребенка
+ а) на 5-6 день жизни
- б) на 1-2 день жизни            
- в) в 1-2 года                          

-г) в 5-6 лет
# Второй физиологический перекрест в лейкоцитарной формуле ребенка
происходит                                                                                                             
- на 1-2 день жизни
- на 546 день
- в 1-2 года 

+ в 5-6 лет
# Инволюция вилочковой железы начинается у ребенка в возрасте -1 года
+ 2 лет
- 3 лет
-  4 лет                                                                     
# Защиту ребенка от бактериальных и вирусных инфекций осуществляют                         
 иммуноглобулины класса       

- А
- D                                                            .                                                                  
- Е
+G                                              
# Частое возникновение заболеваний пищеварительной и дыхательной                          
систем у детей обусловлено   
 - высоким содержанием Ig A 

+ низким содержанием Ig A
- высоким содержанием эозинофилов
- низким содержанием эозинофйлов
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Рис. 11 Кормление ребенка грудью в положении сидя





Рис. 13. Положение бутылки при кормлении ребенка: 


а - неправильное, б - правильное





Рис. 12. Кормление недоношенного ребенка 


через зонд








Рис. 14 Стрижка ногтей





Рис. 20. Измерение окружности головы у детей грудного возраста





Рис. 21. Измерение окружности грудной  клетки у детей 1-го года жизни 





Рис. 15. Весы для измерения массы тела ребенка до 1-го года





Рис. 17. Измерение длины тела ребенка до 1-го года





Рис. 16. Весы для


измерения массы тела


ребенка старше


1-го года





Рис. 18. Измерение длины тела детей старше 1-го года(сидя)





Рис. 19. Измерение длины тела 


детям старше 1-го года (стоя)











Рис. 23 Определение пульса:


а - на височной артерии, в - на сонной артерии





Рис. 25 Измерение АД на ноге:


а - аускультативно; б - пальпаторно





Рис. 26 Техника постановки согревающего компресса





Рис. 27. Постановка круговых горчичников





Рис. 281 Применение пузыря





Рис. 29. Применение грелок недоношенному ребенку





Рис. 30. Этапы обертывания ребенка при лихорадке








Рис. 32 Туалет наружного слухового прохода





Рис. 33 Закалывание капель 


в наружный слуховой проход





Рис. 34. Закапывание


 капель в глаза





Рис. 35. Закапывание капель в нос





Рис. 37. Положение иглы при внутримышечной инъекции





Рис. 36. Места для проведения внутримышечных инъекции





Рис. 39 Взятие желудочного сока.


а - инвентарь: штатив с пробирками, шприц, тонкий зонд;


 б - положение ребенка во время манипуляции.





Рис. 40 Постановка клизмы





Рис. 41. Лекарственная клизма





Рис. 42. Постановка газоотводной трубки





Рис. 43. Взятие мазка из носа (Н) и зева (3).


Н - взятие мазка из носа; 3 - взятие мазка из зева





Рис. 44. Положение


ребенка при исследовании


полости рта и зева





Рис. 45. Мазок из носоглотки на менингококк





Рис. 46. Техника проведения 


внутривенных инъекций





Рис. 47. Сбор мочи у мальчиков 


грудного возраста





Рис 48. Сбор мочи у девочек раннего возраста





Рис. 49. Техника введения вакцины АКДС





Рис. 51. Техника введения вакцины против 


вирусного гепатита В («Энджерикс - В»)





Рис. 50. Техника введения 


моновалентной паротитнои 


(коревой) вакцины





Рис. 52. Постановка пробы Манту
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