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Тема 1. Роль догляду за хворими дітьми в лікувально-діагностичному процесі. Приймальне відділення дитячої лікарні. Медична документація, порядок її ведення. 
Методичні вказівки для аудиторної роботи студентів - бакалаврів з дисципліни «Догляд за хворими та медична маніпуляційна техніка».
Термін практичного заняття - 2 години.
Актуальність теми. Догляд за хворою дитиною є складовою частиною лікувального процесу й покликаний забезпечити не тільки високу ефективність комплексу терапевтичних впливів, але й насамперед повне видужання хворого. У стаціонарі догляд за дитиною здійснюється як родичами хворого, так і медичними працівниками (лікар, медичні сестри). Від дотримання етико-деонтологічних принципів у взаєминах між медичними працівниками, а також між медичними працівниками й хворими дітьми і їхніми родичами в значній мірі залежить успіх у лікуванні та реабілітації хворих дітей. Належний рівень стаціонарної допомоги багато в чому залежить від роботи приймального відділення, яке є структурним підрозділом дитячої лікарні. Дуже важливо, щоб персонал приймального відділення завжди поважно ставився до хворої дитини; враховував стан дитини, хвилювання батьків; терпляче вислуховував скарги як самої дитини, так і осіб, що її супроводжують. Суттєве значення в обстеженні та лікуванні дитини має правильно оформлена медична документація. Також, робота педіатричного стаціонару передбачає виконання необхідних санітарно-гігієнічних вимог і протиепідемічних заходів, які повинні виконуватися починаючи з приймального відділення. Особлива увага приділяється знанню принципів медичної допомоги та особливостям роботи медсестри в дитячих закладах паліативної допомоги.

Загальна мета: уміти застосовувати елементи медичної етики й деонтології в роботі з дітьми різних вікових груп, їх рідними, медичним персоналом; оволодіти професійними обов’язками молодшого та середнього персоналу педіатричного відділення; уміти приймати дитину до педіатричного стаціонару, проводити санітарно-гігієнічну обробку хворої дитини та її транспортування; вміти оглянути дитину на педикульоз, коросту та провести обробку дитини при виявленні у неї цих захворювань; уміти правильно оформляти медичну документацію, знати особливості роботи в дитячих закладах паліативної допомоги. 

Вміння:
· демонструвати володіння основними принципами медичної деонтології при роботі з хворими дітьми та їх родичами;

· визначати зміст догляду за хворими дітьми та його роль в структурі лікувальних заходів;

· трактувати основні функціональні обов’язки молодшого медичного персоналу в педіатричному стаціонарі;
· знати особливості прийому дітей в педіатричний стаціонар;
· вміти зібрати анамнез у хворої дитини та його родичів;
· демонструвати проведення санітарно-гігієнічної обробки хворої дитини та правила її транспортування;
· вміти оглянути дитину на педикульоз та коросту та провести обробку дитини при виявленні у неї цих захворювань;
· вміти транспортувати хворих на кріслі-каталці, ношах; перекладати важкохворих на ліжко;
· вміти заповнювати медичну документацію педіатричного стаціонару (відділення).
Цілі вихідного рівня:

1. Знати та уміти дотримуватися на практиці основних етичних принципів взаємин усередині медичного колективу (кафедра пропедевтики внутрішньої медицини, кафедра філології та медичної психології).
2. Знати особливості деонтології в роботі з дітьми різного віку та їх батьками. Провести бесіду з хворою дитиною та її батьками, зібрати паспортні дані (кафедри медичної психології, кафедра пропедевтики внутрішньої медицини, кафедра пропедевтики педіатрії).
3. Знати медичну термінологію (кафедра латинської мови).
4. Знати етіологію та клінічні прояви педикульозу та корости (кафедра медичної біології).
5. Знати фізико-хімічні властивості дезінфікуючих засобів, поняття асептики та антисептики (кафедра медичної фізики, медичної хімії, кафедра загальної хірургії).

Щоб з’ясувати, чи відповідає ваш вихідний рівень знань необхідному, виконайте запропоновані завдання, правильність вирішення зіставте з еталонами.

1. Медична деонтологія – це: 

А. правила і норми взаємодії лікаря з пацієнтом

*В. правила і норми взаємодії лікаря з колегами і пацієнтом

С. наука про психоемоційну сферу хворих при різній патології                        

D. наука про тактику ведення невиліковних хворих

E. наука  про анатомо-фізіологічні особливості дитини в кожен період його розвитку

2.  До правил написання історії хвороби не відноситься: 

А. дотримання точного порядку розділів історії хвороби 

В. виділення назви розділів 


С. не використання скорочень 

*D. написання деяких розділів лише латинською мовою 

E. в історії хвороби не дозволяються виправлення

3. Зараження коростою відбувається:

А. контактним шляхом

В. через заражений одяг

С. через постільну білизну

D. при недотриманні санітарно-гігієнічних правил

*E. всі відповіді правильні

4. Головних вошей здебільшого знаходять на: 

*А. потилиці

В. скроневій області 

С. гомілці

D. лобі

E. бровах та віях

5. Причиною ятрогенних захворювань є:

А. дії лікаря, що виражаються в психічному травматизмі хворої дитини

В. невмілий підхід мед. працівників

С. неправильне призначення лікарських препаратів

*D. всі відповіді вірні

Е. всі відповіді не вірні
6. Основним медичним документом стаціонару є:

*А. медична карта стаціонарного хворого

В. листок лікарських призначень

С. історія розвитку дитини

D. журнал прийому хворих

E. статистична карта хворого, який вибув із стаціонару

7. У приймальному відділенні стаціонару не проводиться:

А. антропометрія

В. заповнення титульного листа медичної карти стаціонарного хворого

С. надання першої медичної допомоги

*D. масаж

Е. лікарський огляд
8. При виявленні інфекційного захворювання у дитини медсестра стаціонару заповнює:

А. лист лікарських призначень

*В. екстрене повідомлення

С. карта хворого, який вибув із стаціонару

D. температурний лист

Е. статистичний талон

9. При виписці дитини із стаціонару батькам видається:

А. медична карта стаціонарного хворого

В. довідка в дитячий сад (школу)

*С. виписка з медичної карти стаціонарного хворого

D. карта хворого, який вибув із стаціонару

E. листок лікарських призначень
10. Збір епідеміологічного анамнезу при госпіталізації проводить:

А. лікар районної / міської санітарно-епідеміологічної станції

В. лікар-епідеміолог поліклініки

*С. лікар приймального відділення лікарні

D. старша медична сестра лікарні

Е. відповідальний за дотримання протиепідемічного режиму в стаціонарі
Якщо ви пересвідчились, що Ваш вихідний рівень знань відповідає вимогам цілей початкового рівня, переходьте до засвоєння змісту навчання та ознайомтесь з графлогічною структурою теми (додаток 1, 2, 3).
Перелік теоретичних питань до теми, що вивчається

1. Особливості деонтології в роботі медичних працівників з дітьми та їх родичами. 

2. Основні професійні обов’язки молодшого та середнього медичного персоналу в педіатричному стаціонарі. 

3. Функції приймального відділення педіатричного стаціонару. 

4. Правила заповнення медичної документації педіатричного стаціонару (журнал прийому хворих, медична картка стаціонарного хворого, статистична картка, тощо).
5. Особливості збору анамнезу у хворої дитини та його родичів. 
6. Огляд дитини на педикульоз та коросту.
7. Обробка дитини при виявленні педикульозу та корости. 
8. Госпіталізація, санітарно-гігієнічна обробка та транспортування хворих дітей.

9.   Принципи організації паліативної допомоги дітям. 

Алгоритм дій

1 етап.  Проведення бесід та розпитування хворих дітей та їх родичів, з урахуванням їх індивідуальних і вікових психолого-фізіологічних особливостей. Застосування в процесі спілкування  деонтологічних підходів до дітей і їх родичів. Під керівництвом викладача з'ясовують правильність використання деонтологічних  принципів.

2 етап. Оволодіння професійними обов’язками молодшого медичного персоналу педіатричного стаціонару.  Вивчення законодавчих актів роботи молодшого медичного персоналу у дитячому відділенні. 

3 етап.  Вивчення правил оформлення медичної документації. Заповнення медичної документації під контролем викладача.  

4 етап.  Ознайомитись з  правилами прийому дітей в педіатричний стаціонар. 

5 етап. Користуючись схемою історії хвороби (паспортна частина, скарги, дані анамнезу) провести розпитування хворої дитини або її родичів та заповнити титульну сторінку історії хвороби. Визначити: яка система уражена, гостре, спадкове (вроджена вада) чи хронічне ураження має місце у дитини, спосіб транспортування дитини у відділення.

6 етап. Оглянути дитину на наявність педикульозу та корости із занесенням результатів у відповідний журнал. 

7 етап. Провести санітарну обробку хворої дитини в приймальному відділенні.

8 етап. Ознайомитись з методикою перекладання важкохворих на ліжко, користуванням функціональним ліжком та надання зручного положення хворому.
9 етап. Ознайомитись з принципами організації паліативної допомоги дітям.

Для закріплення отриманих знань вирішите ситуаційні задачі:
1. Медсестра дитячого відділення систематично спізнюється на роботу, двічі за місяць не вийшла на чергування, пославшись на те, що переплутала числа. Класифікувати вчинок медсестри: 

*А. дисциплінарне порушення 

В.  суспільне порушення 

С. адміністративне порушення 

D. медична помилка 

E. халатність
2. У палаті в присутності хворих, зав. відділення зробив зауваження лікарю з приводу призначень в процедурному листі. Завідувач відділенням порушив: 

А. субординацію  

В. правила внутрішнього розпорядку  

*С. правила медичної етики

D. лікувально-охоронний режим  

Е. санітарно-гігієнічний режим

3. Дитині, що знаходиться на лікуванні в гематологічному відділенні, терміново треба переливання крові, однак батьки дитини з релігійних міркувань відмовилися від процедури. Дії медперсоналу:

А. провести переливання крові без згоди батьків

В. повідомити в міліцію

С. не проводити процедуру, взявши у батьків письмову відмову

*D. повідомити в органи соціальної опіки

E. повідомити в СЕС за місцем проживання

4. Бригадою швидкої медичної допомоги в дитячий стаціонар доставлена дитина 6 міс. без свідомості. У дитини виражена задишка, кашель. Дитина захворіла гостро, коли на тлі підвищення температури з'явилися нежить, кашель, швидко наросла задишка, відзначалися судоми. Як транспортувати дитину в реанімацію? 

А. медперсонал везе на каталці

*В. лікар несе на руках

С. медсестри несуть на носилках

D. батьки везуть в колясці

Е. медперсонал везе на колясці

5. При огляді в приймальному відділенні у дитини, 5 років, виявлений головний педикульоз. Проведена обробка. Наступний огляд дитини необхідно провести через:

*А. 10 днів
В. 5 днів
С. 2 днів
D. 15 днів
Е. 20 днів

6. Медична сестра приймального відділення оглядає дитину, що надходить у стаціонар. При виявленні корости вона зобов'язана заповнити наступний документ:

А. статистичний талон

В. медичну карту стаціонарного хворого

С. журнал надійшли хворих

*D. екстрене повідомлення

Е. температурний лист

7. Дівчинка, 6 років, надходить в кардіологічне відділення. Медсестрою приймального відділення у дитини знайдені головні воші. Ваші дії:

А. помити дитину з милом у ванній, відправити одяг в дезкамеру

В. відмовити в госпіталізації

С. обробити волосяну частину голови 2% розчином карбофосу

D. обробити одяг Нітіфором

*Е. обробити волосяну частину голови «Педіліном»

8. У приймальне відділення поступає дитина, 6-ти міс. з діагнозом гострий бронхіоліт. Який медичний документ заповнює медсестра і передає у відділення:
*А. титульний лист історії хвороби

В. журнал хворих, які поступили в стаціонар

С. довідку про профілактичні щеплення

D. направлення в стаціонар

Е. план обстеження і лікування дитини

9. На прийомі у дитини, 10 міс. виражені симптоми інтоксикації, ознаки серцево-дихальної недостатності, задишка, частий кашель, температура 40,20С, свідомість сплутана, блідість шкіри. Дитину необхідно госпіталізувати у відділення:

А. ЛОР-відділення

В. пульмонологічне

С. грудне

*D. реанімаційне

Е. соматичне

10. Молода вагітна жінка відмовляється від аборту за медичними показаннями. Взаємовідносини в сім'ї міцні і доброзичливі, довгоочікувана вагітність. У медико-генетичному центрі проведена пренатальна діагностика, яка виявила наявність кіст головного мозку у плода. Який принцип біоетики дозволяє лікарям відмовитися від аборту:
А. принцип «не нашкодь»

В. принцип конфіденційності

С. принцип дотримання боргу

*D. принцип автономності пацієнта

E. принцип правдивості
Короткі методичні вказівки до роботи студентів на практичному занятті

На початку заняття проводиться тестовий контроль вихідного рівня знань та перевірка теоретичної підготовки студентів до даної теми. Разом з викладачем студенти вивчають основні принципи медичної деонтології при роботі з хворими дітьми та їх родичами; визначають зміст догляду за хворими дітьми та його роль в структурі лікувальних заходів. Потім разом з викладачем оговорюють теоретичні питання щодо основних професійних обов’язків молодшого та середнього медичного персоналу педіатричного стаціонару; вивчають законодавчі акти роботи молодшого та середнього медичного персоналу у дитячому відділенні. Знайомство з приймальним відділенням. Демонстрація викладачем медичної документації приймального відділення та обговорення правил її заповнення, титульного листа історії хвороби, методики огляду на педикульоз та коросту, обробка дитини при виявленні педикульозу та корости, способи транспортування хворих, особливості роботи медсестри в дитячих закладах паліативної допомоги.

Самостійна робота студентів включає виконання обов’язків молодшого медичного персоналу у педіатричному відділенні. Також студенти самостійно розпитують хворих дітей та їх батьків, заповняють титульні листи медичних карт стаціонарного хворого, оглядають на педикульоз та коросту. Заносять результати огляду в журнал. Проводять санітарну обробку хворої дитини в приймальному відділенні. 
Наприкінці заняття проводиться тестовий контроль заключного рівня знань. У навчальній кімнаті викладач здійснює підсумок проведеного заняття.
Технологічна карта проведення практичного заняття

	№
	Етапи
	Час хв.
	Навчальні посібники
	Місце проведення

	
	
	
	Засоби 

навчання
	Устаткування
	

	1
	Перевірка і корекція вихідного рівня знань (обговорення теоретичних питань до даної теми). Тестування або усне опитування.
	10
	Тести


	Ноутбук


	Навчальна кімната

	2
	Розбір деонтологічних підходів разом з викладачем. Функціональні обов’язки молодшого та середнього медичного персоналу педіатричного стаціонару. Обговорення питань щодо функцій приймального відділення педіатричного стаціонару: 

· - особливості госпіталізації дітей;

· - ознайомлення з медичною документацією дитячого відділення, правилами її оформлення;

· - санітарно – гігієнічна обробка хворих;

· - огляд дитини на  педикульоз та коросту;

· - обробка дитини при виявленні педикульозу та корости;
· - транспортування хворих;

· - особливості роботи медсестри в дитячих закладах паліативної допомоги
	35
	Медична документація дитячого стаціонару 
Слайди Графлогічна структура теми (додаток 1,2,3)

	Законодавчі акти роботи молодшого медичного персоналу у дитячому відділенні.
	Навчальна кімната

	3
	Перерва
	10
	
	
	

	4
	Самостійна робота студентів під контролем викладача: 
- реєстрація пацієнтів;
- збір анамнезу та заповнення титульного листа історії хвороби;

· - санітарно – гігієнічна обробка хворих;

· - огляд дитини на  педикульоз та коросту;

· - обробка дитини при виявленні педикульозу та корости;
· - транспортування хворих
	40
	Схема орієнтованої дії студентів при самостійному виконанні зазначених практичних навичок 
	Схема історії хвороби;
медична документація дитячого стаціонару 


	Приймальне відділення педіатричного стаціонару

	9
	Обговорення результатів 

Підведення підсумків. 

Домашне завдання
	5
	
	
	Навчальна кімната


Додаток 1. Граф логічна структура Теми1 «Роль догляду за хворими дітьми в лікувально-діагностичному процесі. Приймальне відділення дитячої лікарні. Медична документація, порядок її ведення». 


[image: image1]
Додаток  2. Граф логічна структура Теми1 «Роль догляду за хворими дітьми в лікувально-діагностичному процесі. Приймальне відділення дитячої лікарні. Медична документація, порядок її ведення». 




Додаток 3. Граф логічна структура Теми1 «Роль догляду за хворими дітьми в лікувально-діагностичному процесі. Приймальне відділення дитячої лікарні. Медична документація, порядок її ведення». 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Тема 2. Обов'язки та дії постової медичної сестри педіатричного відділення. 
Методичні вказівки для аудиторної роботи студентів - бакалаврів з дисципліни «Догляд за хворими та медична маніпуляційна техніка».
Термін практичного заняття - 2 години
Актуальність теми. Основні дії, якими повинна володіти постова медична сестра педіатричного відділення, а саме термометрія, вимірювання артеріального тиску, дослідження пульсу, способи введення лікарських засобів та ін. мають певні особливості у різні періоди дитячого віку. Знання та урахування цих особливостей сприяє отриманню достовірних показників основних критеріїв  життєдіяльності дитячого організму.  Велике значення має організація робочого місця медичної сестри в безпосередній близькості від палат. Медична сестра повинна знати правила зберігання та обліку медикаментозних засобів, правила зберігання і перевезення вакцин згідно з діючим наказом. 

Загальна мета
Знати основні обов'язки постової медичної сестри педіатричного відділення. Засвоїти навички та уміннями роботи постової медичної сестри педіатричного відділення.
Конкретні цілі:

1. Уміти проводити реєстрацію пацієнтів, що поступають у відділення та заповнювати медичну картку стаціонарного хворого

2. Вміти проводити термометрію, вимірювання артеріального тиску, дослідження пульсу.

3. Вміти працювати з листком призначень.

4. Вміти доглядати за хворими дітьми з порушеннями теплового балансу (гіпо- та гіпертермія)

5. Уміти закапувати краплі в ніс, очі та вуха дитині, закладати мазь у ніс.
6.   Знати правила зберігання й обліку медикаментозних засобів на посту.
7.   Знати правила зберігання і перевезення вакцин згідно з діючим наказом.
Цілі вихідного рівня знань

1. Знати фізіологічні особливості терморегуляції дітей різного віку (кафедра фізіології)

2. Знати регуляторні механізми дихання та підтримання артеріального тиску у дітей (кафедра фізіології)

3. Знати особливості фізіології та будови нервової системи та системи кровообігу. (кафедра анатомії, кафедра фізіології)

4. Знати анатомо-фізіологічні особливості ротової порожнини, вух, очей та носу (кафедра гістології, анатомії, пропедевтики педіатрії)
5. Знати особливості дії сильнодіючих, наркотичних та отруйних речовин на організм людини (кафедра фармакології) 

Щоб з’ясувати, чи відповідає ваш вихідний рівень знань необхідному, виконайте запропоновані завдання, правильність вирішення зіставте з еталонами.

1. До медикаментів групи «А» відносяться:

A. сильнодіючі засоби

* B. наркотичні та отруйні засоби

C. дезінфікуючі засоби

D. медикаменти «загального списку»

E. «недоторканний запас»

2. Термін зберігання настоїв і відварів в холодильнику становить:

A. 4 доби

B. 6 діб

C. 10 діб

*D. 2 доби

E. 1 добу
3. Документація обліку та правил зберігання лікарських препаратів педіатричного відділення включає:

А. медичну карту стаціонарного хворого

* В. журнали обліку списаних лікарських препаратів, наркотичних і сильнодіючих препаратів

С. лист лікарських призначень

D. журнал передачі чергувань

Е. журнал вимог медикаментів
4. Регуляція судин шкіри здійснюється:

А. центральною нервовою системою

В. периферійною нервовою системою

С. залежить від індивідуальних особливостей

D. залежить від водного балансу

*E. вегетативною нервовою системою 

5. Діти раннього віку не схильні до підвищення артеріального тиску у зв'язку з:

А. недорозвиненням м'язового шару артерій малого кола кровообігу

В. хорошим розвитком м'язового шару артерій малого кола кровообігу

С. хорошим розвитком м'язового шару артерій великого кола кровообраще-ня

*D. недорозвиненням м'язового шару артерій великого кола кровообігу

Е. малим об'ємом шлуночків серця

6. До функцій шкіри не відноситься:

А. захисна

*В. фібрінолітічекая
C.терморегуляторна

D. екскреторна

E. метаболічна
7. Правила зберігання та обліку сильнодіючих препаратів передбачають:

*A. зберігання в спеціальних шафах, дверці яких повинні закриватися на ключ

B. на внутрішній частині дверцят не розміщують перелік препаратів, які знаходяться в шафі

C. облік сильнодіючих препаратів ведеться в звичайному журналі

D. зберігання в шафах, дверці яких не замикаються

E. облік сильнодіючих препаратів не ведеться

8. Запас лікарських засобів постової медсестри видається на:

A. 3 доби

*B. 1 добу

C. 2 доби

D. 5 діб

E. 7 діб
Якщо ви пересвідчились, що Ваш вихідний рівень знань відповідає вимогам цілей початкового рівня, переходьте до засвоєння змісту навчання та ознайомтесь з графлогічною структурою теми (додаток 1)
Перелік теоретичних питань до теми, що вивчається

1. Законодавчі і нормативні акти, що регламентують роботу медсестри педіатричного відділення. 
2. Функціональні обов’язки середнього медичного персоналу педіатричному стаціонарі. 
3. Організація роботи поста медичної сестри. Правила передавання чергувань наступній зміні. 
4. Документація, що заповнюється постовою сестрою, та правила її ведення. 

5. Виписування, облік та зберігання сильнодіючих, наркотичних та отруйних речовин згідно з діючим наказом

6. Правила зберігання і перевезення вакцин згідно з діючим наказом. 

Алгоритм дій

1 етап. Знайомство з організацією роботи поста медичної сестри, із законодавчими і нормативними актами роботи середнього медичного персоналу дитячого відділення, правилами передавання чергувань наступній зміні.
2 етап. Заповнення медичної документації постової сестри педіатричного відділення.
3 етап. При надходженні дитини до відділення стаціонару провести її реєстрацію, провести термометрію. При необхідності забезпечити належний догляд за дітьми з лихоманкою та гіпотермією.
4 етап. Пам’ятаючи особливості методики, в залежності від віку дитини, провести дослідження пульсу, частоти дихання та визначити артеріальний тиск; внести дані до температурного листка. Провести аналіз отриманих результатів, беручи до уваги відповідність вікових норм. 
5 етап. Знайомство з правилами виписування, обліку та зберігання сильнодіючих, наркотичних та отруйних речовин згідно з діючим наказом. Правилами зберігання і перевезення вакцин згідно з діючим наказом.

Для закріплення отриманих знань вирішите ситуаційні задачі:

1. У приймальне відділення поступає дитина, 6-ти міс. з діагнозом гострий бронхіоліт. Який медичний документ заповнює медсестра і передає в відділення:
*А. температурний лист
В. журнал хворих, які поступили в стаціонар

С. довідку про профілактичні щеплення

D. направлення в стаціонар

Е. план обстеження і лікування дитини

2. У дитини 5 років після прийому жарознижуючих препаратів різко знизилася температура, підвищилася пітливість, наросла слабкість. Вкажіть заходи по догляду за дитиною в даному стані:

*A. зігрівання дитини, переодягання його в суху білизну; прийом теплого пиття.

B. проведення фізичних методів охолодження, посилене харчування

C. слід проводити тільки медикаментозну терапію, призначену лікарем і термометрію кожні 30 хвилин

D. укутати дитини, дати жарознижуючі засоби, застосувати очисну клізму

E. Не переодягати дитину, щоб уникнути переохолодження; лід на область волосистої частини голови
3. Хлопчик, 10 років, знаходиться на стаціонарному лікуванні з приводу вродженої вади серця, режим строгий постільний. У чому полягає допомога медичної сестри в забезпеченні фізіологічних відправлень дитини:

A. щоденна постановка очисної клізми

B. катетеризація сечового міхура

*C. підкладання судна, підмивання після справляння

D. допомогу в саджання на горщик

E. використання памперсів і прокладок
4. Дитина 7 місяців, знаходиться в стаціонарі з приводу гострого бронхіту, відзначається підвищена температури до 37,8 ° С; шкіра рожева, гаряча на дотик, відзначається гіперемія щік, дитина активна. З анамнезу відомо, що дитина на обліку у невропатолога з приводу судомної готовності. Які заходи показані в даному випадку:
A. не рекомендоване призначення жарознижуючих засобів до підвищення температури до 38,5 С

*B. призначення жарознижуючих засобів

C. зігрівання дитини, укутування

D. активне розтирання 96% спиртом

E. прикладання міхура з льодом на тім'яну область
5. Після планової роздачі ліків до постової медсестри підійшла хвора дитина, яка була відсутня в момент роздачі ліків в палаті, і попросила передати їй лікарство через сусіда по палаті. В даному випадку медсестра повинна:

*А. пояснити хворій дитині доцільність прийому ліків в точно визначений час; видати хворій дитині лікарство після консультації з лікарем і простежити за його прийомом хворим

В. видати лікарство хворій дитині в руки 
С. видати хворій дитині лікарство після консультації з лікарем

D. залишити хвору дитину без лікарства 
Е. всі відповіді не вірні
Короткі методичні вказівки до роботи студентів на практичному занятті

На початку заняття проводиться тестовий контроль вихідного рівня знань та перевірка теоретичної підготовки студентів до даної теми. Разом з викладачем студенти вивчають специфіку роботи постової медичної сестри педіатричного відділення, вивчають законодавчі і нормативні акти роботи середнього медичного персоналу у дитячому відділенні. Самостійна робота студентів включає виконання обов’язків середнього медичного персоналу у педіатричному відділенні, правила оформлення та ведення медичної документації педіатричного відділення. Також разом з викладачем студенти вивчають правил виписування, обліку та зберігання сильнодіючих, наркотичних та отруйних речовин, правила зберігання і перевезення вакцин згідно з діючими наказами. У навчальній кімнаті викладач здійснює підсумок проведеного заняття.

Технологічна карта проведення практичного заняття

	№
	Етапи
	Час хв.
	Навчальні посібники
	Місце проведення

	
	
	
	Засоби 

навчання
	Устаткування
	

	1
	Організаційні питання, визначення теми та конкретної мети заняття
	5
	Методичні вказівки до теми, що вивчається
	
	Навчальна кімната

	2
	Перевірка і корекція вихідного рівня знань (обговорення теоретичних питань до даної теми). Тестування або усне опитування.
	10
	Тести


	Ноутбук


	Навчальна кімната

	3
	Обговорення питань щодо організації роботи поста медичної сестри:

правил передавання чергувань наступній зміні, оформлення медичної документації, виписування, обліку та зберігання сильнодіючих, наркотичних та отруйних речовин, правил зберігання і перевезення вакцин. Демонстрація викладачем навичок роботи медичної сестри педіатричного відділення (реєстрація пацієнтів, що надходять до відділення, термометрія, вимірювання артеріального тиску, дослідження пульсу та частоти дихання). 

	30
	Графлогічна структура теми

Слайди 


	Журнали поста медсестри.

Термометри 

Муляжі, температурні листи.


	Дитяче відділення, пост медичної сестри

Навчальна кімната

	3
	Перерва
	10
	
	
	

	4
	Самостійна робота студентів під контролем викладача:

- реєстрація пацієнтів;
- проведення термометрії; 

- забезпечення догляду за дітьми з лихоманкою та гіпотермією;
- запис отриманих даних у температурний лист;
- вимірювання артеріального тиску; 

- дослідження пульсу та частоти дихання із внесенням даних до температурного листка;

- догляд за хворими з порушенням теплового балансу. 


	40
	Схема орієнтованої дії студентів при самостійному виконанні зазначених практичних навичок 
	Журнали поста  м/с.

Термометри, тонометри, секундоміри

Листи призначень. 
	Дитяче відділення

Навчальна кімната

	5
	Обговорення результатів 

Підведення підсумків. 

Домашне завдання
	5
	
	
	Навчальна кімната


Додаток 1 Граф логічна структура теми 2 «Обов'язки та дії постової медичної сестри педіатричного відділення».

	


Тема 3. Обов'язки та дії постової медичної сестри педіатричного відділення. 
Методичні вказівки для аудиторної роботи студентів - бакалаврів з дисципліни «Догляд за хворими та медична маніпуляційна техніка».
Тривалість практичного заняття 2 години.

Актуальність теми. Антропометрія широко застосовується в педіатрії, в основному, при контролі за фізичним розвитком дітей, тому що служить показником росту і формування дитячого організму. Систематичний антропометричний контроль дозволяє своєчасно виявити порушення фізичного розвитку дитини (відставання в масі та зрості), які є першими ознаками виникнення або існування якого-небудь захворювання. Робота з листком призначень - важлива частина роботи постової медичної сестри.
Постова медична сестра педіатричного відділення повинна знати особливості введення дітям лікарських засобів через рот; техніку закапування крапель у носа, очі та вуха дитині, техніку закладення мазі у ніс. 
Загальна мета
Знати основні обов'язки постової медичної сестри педіатричного відділення. Засвоїти певні навички та уміння роботи постової медичної сестри педіатричного відділення.
Конкретні цілі:

6. Вміти провести антропометрію дітям різного віку.
7. Вміти працювати з листком призначень.
8. Знати правила введення дітям ліків через рот.

9. Дати лікарський препарат для внутрішнього застосування дитині певного віку.
10. Уміти закапувати краплі в ніс, очі та вуха дитині, закладати мазь у ніс. 
Цілі вихідного рівня знань

6. Знати закономірності росту дітей (кафедра фізіології, кафедра пропедевтики педіатрії).

7. Знати особливості фізіології та будови шлунково-кишкового тракту (кафедра анатомії, кафедра фізіології).
8. Знати анатомо-фізіологічні особливості ротової порожнини, вух, очей та носу (кафедра гістології, анатомії, пропедевтики педіатрії).

Щоб з’ясувати, чи відповідає ваш вихідний рівень знань необхідному, виконайте запропоновані завдання, правильність вирішення зіставте з еталонами.

Завдання для самоконтролю та самокорекції вихідного рівня знань

1. Для проведення термометрії необхідно:

А. присутність чергового лікаря
* В. струсите термометр, щоб ртуть впала до позначки ниже 350С

С. пахвову область попередньо зволожити
D. дотримуватися тривалості вимірювання не менше 3 хвилин
Е. обов'язково проводити вимірювання в обох пахвових областях
2. Антропометричні вимірювання хворій дитині проводяться в:
A. поліклініці, до надходження в стаціонар

B. соматичному відділенні після їжі

C. соматичному відділенні до їжі
*D. приймальному відділенні під час надходження до стаціонару
E. не має значення
3. Догляд за вушною раковиною немовляти проводиться за допомогою:

A. пінцета і сухого ватного тампона

B. вушних паличок
*C. ватним тампоном, змоченим в кип'яченій воді
D. металевого зонда і ватного тампона

E. вологої серветки
4. Антропометрію новонародженій дитині проводять:

A. відразу після народження до пережиму пуповини

B. після першого сечовипускання

* C. після контакту «шкіра до шкіри»

D. тільки після відходження меконію

E. відразу ж після пережиму пуповини

5. Термін зберігання очних крапель в холодильнику становить:

A. 3 доби

B. 5 діб

C. 10 діб

* D. 2 доби


E. 1 добу

6. З огляду на те, що дитина раннього віку не здатний проковтнути таблетку, медсестрі необхідно:

* А. розтерти таблетку в порошок, розчинити його в кип'яченій воді і дати дитині
В. замінити таблетку на відповідний препарат у вигляді суспензії

С. відмовитися від дачі дитині ліки до консультації з лікарем

D. змусити дитину розжувати таблетку і дати запити водою

Е. всі відповіді не вірні
7. При роздачі ліків хворим дітям медсестра повинна забезпечити:

A. прийом ліків в чітко регламентований період

B. прийом ліків в присутності медичної сестри

C. прийом ліків в чітко визначеній дозі

D. процес проковтування (подрібнення, розведення водою або запивання во-дою)

* E. всі відповіді вірні

8. Закапування крапель у вуха дитині раннього віку передбачає відтягування вушної раковини в напрямку:

 A. вниз

 *B. назад і вниз

 C. назад

 D. вперед і вниз



 E. назад і вгору

9. Перевагою ентерального застосування лікарських засобів є:

* A. найбільш фізіологічне засвоєння організмом лікарських засобів

B. швидкість абсорбції препарату

C. точність дозування

D. короткий термін прояви лікарського дії

E. всі відповіді вірні
10. До недоліків ентерального шляху введення ліків відносяться всі, крім:

A. тривалий період від моменту прийому препарату до його надходження в кров

B. значна ймовірність руйнування лікарських засобів ферментами травних залоз

C. складності в забезпеченні необхідної концентрації лікарського засобу в крові

D. роздратування окремими препаратами травного каналу

*E. вимагає створення додаткових умов, складних апаратів або пристроїв
Якщо ви пересвідчились, що Ваш вихідний рівень знань відповідає вимогам цілей початкового рівня, переходьте до засвоєння змісту навчання.

Перелік теоретичних питань до теми, що вивчається:

1. Техніка проведення антропометричних вимірювань у дітей різного віку.
2. Робота з листком призначень. 

3. Правила введення дітям лікарських засобів через рот. 

4. Техніка закапування крапель у носа, очі та вуха дитині, закладення мазі у ніс.
Алгоритм дій

1 етап. При надходженні дитини до відділення провести антропометричні вимірювання в залежності від віку дітей. Оцінити отримані результати.
2 етап. Робота з листком призначень. Підготувати та роздати дітям пероральні лікарські засоби, провести необхідні маніпуляції дітям згідно з листком призначень: закапати краплі у ніс, вуха, очі, закласти мазь у ніс. 

Для закріплення отриманих знань вирішите ситуаційні задачі.

1.  Дитині 1 року життя призначено ліки у вигляді пігулки. Згідно листу призначень, медична сестра визначила дозу препарату, що дорівнювала 1/2 таблетки. Для правильного перорально введення препарату медичній сестрі необхідно:

А. насильно втиснути частку таблетки до кореню язика

В. підібрати аналогічний лікарський препарат у вигляді сиропу

С. розтовкти таблетку та змішати з їжею

*D. розтовкти таблетку та змішати з водою та цукром у невеликій кількості

Е. розтовкти таблетку та обережно висипати порошок на корінь язику

2. У дівчинки 2 років гострий риніт. Лікар призначив судинозвужувальні краплі в ніс. При закапуванні крапель в носові ходи:
*А. необхідно заздалегідь очистити носові ходи
В. попереднє очищення носових ходів не обов'язкове
С. дитина повинна обов'язково лежати


D. положення дитини не має значення
Е. голова має бути нахилена вниз і повернена убік
3. Хлопчик, 12 років, знаходиться на лікування з приводу гострого простого бронхіту. Отримує антибіотики перорально. Дитина попросила медсестру перенести вечірній прийом антибіотика на 1 годину пізніше. До неправильних дій медсестри відноситься:
А. забезпечення прийому ліків обов'язкове у присутності медсестри. 
В. пояснення хворій дитині доцільності прийому ліків в точно певний час
*С. задоволення прохання дитини 
D. забезпечення прийому ліків в точно призначений лікарем термін
Е. усі відповіді вірні
4. Мати хлопчика, 9 міс., звернулася до ЛОР-лікаря з приводу зниження слуху в дитини. При огляді виявлена сірчана пробка в зовнішньому слуховому проході. Для її розм'якшення і подальшого видалення необхідно закапати декілька крапель:
A. 70 % спирту
*B. 3 % розчину H2O2


C. кип'яченої води
D. теплої соняшникової олії

E. 0,9% розчин NaCl
5. Дитина знаходиться на лікуванні в стаціонарі, лихоманить на фебрильных цифрах. Лікарем призначені вушні краплі. Температура лікарського препарату при введення в слуховий прохід має бути:
А. на 10С вище за температуру тіла дитини 
В. на 10С нижче температури тіла дитини 
С. така ж температура, як і температура тіла дитини
*D. 370С
Е. 390С
Короткі методичні вказівки до роботи студентів на практичному занятті

На початку заняття проводиться тестовий контроль вихідного рівня знань або усне опитування з метою перевірки теоретичної підготовки студентів до даної теми. Демонстрація викладачем техніки антропометричних вимірювань дітей різного віку; роботи з листком призначень, методики введення лікарських засобів через рот, застосування лікарських засобів для зовнішнього застосування. Потім, самостійна робота студентів – самостійне виконання вищевказаних практичних навичок медсестри педіатричного відділення. Наприкінці заняття проводиться тестовий контроль заключного рівня знань. У навчальній кімнаті викладач здійснює підсумок проведеного заняття.

Технологічна карта проведення практичного заняття

	№
	Етапи
	Час (хв)
	Навчальні посібники
	Місце проведення

	
	
	
	Засоби навчання
	Устаткування
	

	1.
	Організаційні питання, визначення теми та конкретної мети заняття
	5
	Методичні вказівки до теми, що вивчається
	
	Навчальна кімната

	2.
	Перевірка і корекція вихідного рівня знань: тестовий контроль або усне опитування з теоретичних питань даної теми
	10
	Тести, 

Презентації
	Ноутбук.

Медичні карти стаціонарного хворого

температурний листок
	Навчальна кімната

	3.
	Демонстрація викладачем навичок роботи медичної сестри педіатричного відділення (техніка антропометричних вимірювань дітей різного віку; обговорення основних правил перорального введення лікарських засобів дітям; демонстрація викладачем техніки закапування крапель у носа, очі та вуха дитині, закладення мазі у ніс).
	30
	Графлогічні структури теми (додаток 1,2)
Слайди 


	Журнали поста медсестри.

Термометри 

Муляжі, температурні листи.

Листи призначень. Лікарські засоби для внутрішнього застосування. Краплі вушні, очні та назальні, мазі очні та назальні.
	Дитяче відділення, пост медичної сестри

Навчальна кімната

	4.
	Перерва
	10
	
	
	

	5
	Самостійна робота студентів під контролем викладача:

- проведення антропометрії, 

- робота з листком призначень,

- підготовка та роздача лікарських засобів дітям перорально 

- закапування крапель у носа, очі та вуха дитині, закладення мазі у ніс.
	40
	Схема орієнтованої дії студентів при самостійному виконанні зазначених практичних навичок 
	Журнали поста  м/с. Сантиметрові стрічки, ваги, ростоміри.

Листи призначень. Лікарські засоби для внутрішнього застосування. Краплі вушні, очні та назальні, мазі очні та назальні.
	Дитяче відділення

Навчальна кімната

	6
	Обговорення результатів.

Підведення підсумків заняття
	5
	
	
	Навчальна кімната


Додаток 1
Граф логічна структура теми: «Обов'язки та дії постової медичної сестри педіатричного відділення».

	


Додаток 2

 Граф логічна структура засвоєння практичних навичок до теми: «Обов'язки та дії постової медичної сестри педіатричного відділення».


Тема 4. Забезпечення діагностичного та лікувального процесу в педіатричному стаціонарі. Особливості гігієни та догляду дітей першого року життя. 
Методичні вказівки для аудиторної роботи студентів - бакалаврів з дисципліни «Догляд за хворими та медична маніпуляційна техніка».
Тривалість практичного заняття 2 години.
Актуальність теми. Питання забезпечення лікувального та діагностичного процесу у педіатричному стаціонарі залишається однією з актуальних проблем педіатрії на сучасному етапі. Забезпечення цього процесу залежить від рівня підготовленості та оволодіння медичними працівниками усім комплексом лікувально-діагностичних заходів, спрямованих на надання своєчасної кваліфікованої медичної допомоги дітям різних вікових груп із різноманітною соматичною патологією.

Загальна мета: вміти визначати та проводити підготовку хворих дітей до проведення діагностичних та лікувальних маніпуляцій в педіатричному стаціонарі.

Конкретні цілі:

1. Продемонструвати методику підготовки хворого та підготувати необхідне устаткування для взяття калу на яйця глистів, приховану кров, копрограму; 

2. Знати правила взяття у хворих дітей аналізу сечі для дослідження за методиками Зимницького, Нечипоренка, Аддіса-Каковського;

3. Провести взяття мазків з зіву та носу дітям різного віку;

4. Провести збирання мокротиння дітям різного віку;

5. Вміти проводити туалет порожнини рота, носа та вух дитині першого року життя;
обробку ротової порожнини дитини при пліснявці. 
Цілі вихідного рівня знань

1. Знати анатомічну будову тіла людини (кафедра загальної анатомії).
2. Знати гістологічну будову шкіри (кафедра гістології).

3. Знати фізіологічні аспекти рецепторного апарату шкіри (кафедра фізіології).

4. Знати вплив тепла та холоду на тіло людини (кафедри нормальної та патологічної фізіології).

5. Знати основи медичної деонтології при роботі в педіатричному стаціонарі (кафедра пропедевтики педіатрії).
Щоб з’ясувати, чи відповідає ваш вихідний рівень знань необхідному, виконайте запропоновані завдання, правильність вирішення зіставте з еталонами.

Завдання для самоконтролю та самокорекції вихідного рівня:

1. Догляд за вушної раковиною грудної дитини проводиться за допомогою:

А. пінцета і сухого ватного тампона

В. вушних паличок

* С.ватного тампона, змоченого в кип'яченій воді

D.металліческого зонда і ватного тампона

E.влажной серветки
2. Молочниця слизової полоти рота грудної дитини обробляється:

A. розчином перманганату калію 1: 5000

B. 1% розчином діамантового зеленого

C. грудним молоком

* D. 2% содовим розчином

E. фізіологічним розчином
3. Для виявлення ентеробіозу необхідно:

А. взяти мазок із зіву і носа

*B. зробити зішкріб зі складки анального отвору

C. взяти аналіз калу на дисбактеріоз

D. провести копрологическое дослідження

E. провести аналіз промивних вод шлунка
4. Аналіз сечі за методом Аддіс-Каковского дозволяє визначити:

* A.колічество лейкоцитів, еритроцитів, циліндрів в добовій кількості сечі;

B.колічество лейкоцитів, еритроцитів, циліндрів в 1 мл сечі;

C.колічество лейкоцитів, еритроцитів, циліндрів в 100 мл сечі;

D.колічество лейкоцитів, еритроцитів, циліндрів в 1 л сечі;

E.колічество виділеної сечі за добу
5. Туалет порожнини рота новонародженому необхідно поводити:

A. 2 рази в день

B. 1 раз в тиждень

C. через день

D. раз в10 днів

* E. по необхідності
Якщо ви пересвідчились, що Ваш вихідний рівень знань відповідає вимогам цілей початкового рівня, переходьте до засвоєння теоретичних питань теми.

Перелік теоретичних питань до теми, що вивчається:

1. Особливості підготовки хворого та необхідного устаткування для взяття калу на яйця глистів, приховану кров, копрограму.

2. Правила взяття у дітей аналізу сечі для дослідження за методиками Зимницького, Нечипоренка, Аддіса-Каковського.

3. Техніка взяття мазків із зіву, носа для бактеріологічного дослідження.

4. Техніка збирання мокротиння дітям різного віку.

5.   Техніка промивання очей, прочищення вух та носа.

6.   Обробка ротової порожнини дитини при пліснявці.
Перелік практичних навичок 

1. Провести підготовку хворого та підготувати необхідне устаткування для взяття калу на яйця глистів, приховану кров, копрограму.  

2. Провести підготовку хворого до аналізу сечі для дослідження за методиками Зимницького, Нечипоренка, Аддіса-Каковського. 

3. Провести взяття мазків з зіву та носу дітям різного віку. 

4. Провести збирання мокротиння дітям різного віку. 

5. Підготувати необхідні засоби та продемонструвати методику туалету порожнини рота, носа та вух дитині першого року життя. 

Алгоритм дій

1 етап. Провести підготовку хворого та підготувати необхідне устаткування для взяття калу на яйця глистів, приховану кров, копрограму; 

2 етап. Провести підготовку хворого до аналізу сечі для дослідження за методиками Зимницького, Нечипоренка, Аддіса-Каковського.

3 етап. Провести взяття мазків з зіву та носу дітям різного віку. 

4 етап. Провести збирання мокротиння дітям різного віку.

5 етап. Провести туалет порожнини рота, носа та вух дитині першого року життя. 

Для закріплення отриманих знань вирішите ситуаційні задачі.

1. Дівчинка 10 років знаходиться на обстеженні та лікуванні в нефрологічному відділенні з приводу хронічного гломерулонефриту. Для визначення функціональної здатності нирок дитині необхідно провести: 

А. дослідження сечі за Аддіс-Каковському

В. дослідження сечі за Нечипоренком

*С. дослідження сечі за Зимницьким

D. клінічний аналіз сечі

Е. дослідження сечі на активні лейкоцити

2. Дитині 8 років, на прийомі у ЛОР-лікаря був діагностований хронічний тонзиліт. Для уточнення етіології захворювання показано дослідження мазка з мигдалин на флору і чутливість до антибіотиків. Після взяття мазка для мікробіологічного дослідження тампон поміщають у:
А. чашку Петрі




*В. суху стерильну пробірку
С. стерильну пробірку з поживним середовищем
D. сухий стерильний лоток
Е. усі відповіді вірні

 3. Дитині 10 місяців, яка знаходиться у стаціонарі з підозрою на муковісцидоз, проводять дослідження для уточнення діагнозу. Яке дослідження калу необхідно провести дитині для уточнення перетравлюючої здатності ферментів ШКТ:

А. аналіз калу на яйця глистів

В. аналіз калу на дисбактеріоз.

С. аналіз калу на приховану кров

*D. копрограму

Е. всі відповіді вірні.

4. Дівчинка 11 років знаходиться в нефрологічному відділенні з приводу загострення хронічного пієлонефриту. Призначений аналіз сечі за методикою Нечипоренко. Для цього дослідження необхідно зібрати:
А. добову сечу
В. весь нічний діурез
*С. середню порцію ранкової сечі
D. усю порцію ранкової сечі
Е. будь-яку порцію сечі в стерильний посуд
5. Мати хлопчика, 9 міс., звернулася до ЛОР-лікаря з приводу зниження слуху в дитини. При огляді виявлена сірчана пробка в зовнішньому слуховому проході. Для її розм'якшення і подальшого видалення необхідно закапати декілька крапель:
A. 70 % спирту
*B. 3 % розчину H2O2


C. кип'яченої води
D. теплої соняшникової олії

E. 0,9% розчин NaCl
Короткі методичні вказівки до роботи студентів на практичному занятті

На початку заняття проводиться тестовий контроль вихідного рівня знань або усне опитування з метою перевірки теоретичної підготовки студентів до даної теми. Демонстрація викладачем методики проведення підготовки хворого та необхідного устаткування для взяття калу на яйця глистів, копрограму, калу на приховану кров, правил взяття у дітей аналізу сечі для дослідження за методиками Зимницького, Нечипоренка, Аддіса-Каковського, їх діагностичне значення, демонстрація техніки взяття мазків з зіву та носу, збирання мокротиння, туалету порожнини рота, носа та вух дитині першого року життя. Потім, самостійна робота студентів – самостійне виконання практичних навичок медсестри для забезпечення діагностичного та лікувального процесу в педіатричному  відділенні. Наприкінці заняття проводиться тестовий контроль заключного рівня знань. У навчальній кімнаті викладач здійснює підсумок проведеного заняття.
Технологічна карта проведення практичного заняття

	№
	Етапи
	Час (хв)
	Навчальні посібники
	Місце проведення

	
	
	
	Засоби 

навчання
	Устаткування
	

	1
	Перевірка і корекція вихідного рівня знань (обговорення теоретичних питань до даної теми). Тестування або усне опитування.
	10
	Тести

Граф логічна структура теми. Слайди
	Ноутбук


	Навчальна кімната

	2.
	Демонстрація викладачем методики проведення підготовки хворого та необхідного устаткування для взяття калу на яйця глистів, копрограму, калу на приховану кров, правил взяття у дітей аналізу сечі для дослідження за методиками Зимницького, Нечипоренка, Аддіса-Каковського, їх діагностичне значення, демонстрація техніки взяття мазків з зіву та носу, збирання мокротиння; методики туалету порожнини рота, носа та вух дитині першого року життя.


	35
	Муляжі. Стерильні шпателі; стерильні пробірки з пробкою і пропущеним через пробку стрижнем з ватним тампоном на кінці (готує бактеріологічна лабораторія); напрямок в бактеріологічну лабораторію. Листи призначень. 
	Ноутбук
	Палата дитячого відділення, санітарна кімната

	3
	Перерва
	10
	
	
	

	4.
	Самостійна робота студентів під контролем викладача (відпрацювання практичних навичок):

- проведення взяття мазків з зіву та носу дітям різного віку, збирання мокротиння дітям різного віку;
- проведення туалету порожнини рота, носа та вух дитині першого року життя
	40
	Схема орієнтованої основи самостійної діяльності студентів з теми.
	
	Навчальна кімната Палата дитячого відділення,

санітарна кімната

	5.
	Обговорення результатів 

Підведення підсумків
	5
	
	
	Навчальна кімната


Додаток 1 

Граф логічна структури теми: «Забезпечення лікувального та діагностичного процесу 
у педіатричному стаціонарі»


[image: image3]
Тема 5: Обов'язки та дії маніпуляційної медичної сестри 
педіатричного відділення.
Методичні вказівки для аудиторної роботи студентів - бакалаврів з дисципліни «Догляд за хворими та медична маніпуляційна техніка».
Термін практичного заняття - 2 години
Актуальність теми. Питання лікування дітей, що знаходяться в умовах стаціонару є дуже важливими, особливо у періоді раннього віку. Особливості будови органів, незрілість функціональних систем дитячого організму, недосконалість імунітету обумовлює особливості вибору лікувальних заходів та шляхів введення лікарських засобів. Основні навички, якими повинна володіти маніпуляційна медсестра педіатричного відділення, а саме техніка виконання ін'єкцій, розрахунок дози, правила розведення та введення антибіотиків, правила заповнення систем для інфузії та проведення внутрішньовенних вливань мають певні особливості у різні періоди дитячого віку. Також, важливе значення мають знання та дотримання основних правил проведення дезінфекції, передстерилізаційного очищення інструментарію, що сприятиме профілактиці постін’єкційних ускладнень та розповсюдженню інфекцій.
Загальна мета
Знати основні обов'язки маніпуляційної медичної сестри педіатричного відділення, правила зберігання та обліку медикаментозних засобів і медичного інструментарію, засвоїти навички та уміннями роботи медичної сестри маніпуляційного кабінету педіатричного відділення.
Конкретні цілі:

1. Знати основні обов’язки та дії медсестри маніпуляційного кабінету

2. Оволодіти правилами зберігання та обліку медикаментозних засобів і медичного інструментарію у маніпуляційному кабінеті.

3. Вміти підготувати маніпуляційний стіл до роботи 

4. Вміти виконувати підшкірні, внутрішньом’язові . внутрішньовенні ін’єкції.

5. Вміти розраховувати дози антибіотиків

6. Вміти заповнювати системи для інфузії та проводити внутрішньовенні вливання 

7. Знати основні вимоги до проведення дезінфекції, передстерилізаційного очищення інструментарію.

Цілі вихідного рівня знань

1. Знати особливості будови нервової системи та системи кровообігу (кафедра анатомії).
2. Знати особливості будови шкіри, підшкірного шару, м’язів та вен (кафедра гістології, анатомії, мікробіології).
3. Ураховуючи знання анатомічних особливостей будови тіла дітей раннього віку обґрунтувати вимоги до техніки проведення підшкірних, внутрішньом’язових та внутрішньовенних ін’єкцій у дітей. 

Для з’ясування відповідності вихідного рівню Ваших знань і умінь виконайте запропоновані завдання, зіставивши їх з еталонами відповідей.

Завдання для самоперевірки і самостійної корекції вихідного рівня. 

1. Неправильний вибір місця ін’єкції може привести до:

А. утворення гематоми 

В. утворення абсцесу


С. медикаментозної емболії

D. сироватковому гепатиту


*Е. пошкодженню судин 

2. Вибір відповідних частин шкіри для проведення підшкірних ін’єкцій пов'язаний з:

A. легкістю виконання

*B. легким взяттям шкіри у складку, відсутністю крупних судин та нервів

C. меншою небезпекою інфекційних ускладенень

D. зручністю доступу

E. всі відповіді вірні

3. Внутрішньом’язове введення ліків у верхній зовнішній квадрант сідниці обумовлено: 

А. бажанням хворого 

В. особливостям будови кісток 


С. особливостям будови м’язів 

*D. особливостям розташування нервів

Е. усі відповіді вірні

4. Особливістю будови вен дитини у порівнянні з дорослими є:

А. більший розвиток еластичної тканини 

В. товстий м’язовий шар 


*С. тонка стінка судин 


D. широкий просвіт судин


Е. усі відповіді вірні

5. Особливістю підшкірної клітковини дітей раннього віку у порівнянні з дорослими є:

А. більший розвиток 

В. наявність більшої кількості судин 


*С. менша товщина 


D. наявність більшої кількості нервів


Е. усі відповіді вірні

Якщо Ви пересвідчились, що Ваш вихідний рівень знань відповідає вимогам цілей початкового рівня, переходьте до засвоєння змісту навчання.

Перелік теоретичних питань до теми, що вивчається:

1. Організація роботи сестри маніпуляційного кабінету. 

2. Основна документація маніпуляційного кабінету. 

3. Правила зберігання та обліку медикаментозних засобів і медичного інструментарію у маніпуляційному кабінеті та на посту. 

4. Підготовка маніпуляційного стола до роботи. 

5. Техніка виконання підшкірних, внутрішньом'язових, внутрішньовенних ін'єкцій.

6. Розрахунок дози, правила розведення та введення антибіотиків.

7. Правила заповнення систем для інфузії та проведення внутрішньовенних вливань. 

8. Основні вимоги до проведення дезінфекції, передстерилізаційного очищення інструментарію.
7. Репозитарій ХНМУ

8. Мережа Internet (http://reftrend.ru/671857.html)
Алгоритм дій

1 етап. Ознайомлення організацією роботи медсестри маніпуляційного кабінету. 

2 етап. Ознайомлення з основною документацією маніпуляційного кабінету педіатричного відділення

3 етап. Ознайомлення з правилами зберігання та обліку медикаментозних засобів і медичного інструментарію в маніпуляційному кабінеті.

4 етап. Підготувати маніпуляційний стіл до роботи. 

5 етап. Під контролем викладача провести розрахунок дози антибіотика, розвести антибіотик та набрати у шприц необхідну дозу.

6 етап. На муляжах відпрацювати техніку підшкірних, внутрішньом'язових, внутрішньовенних ін'єкцій.

7 етап. Під контролем викладача допомагають медсестрі заповнити системи для інфузії та проведення внутрішньовенних вливань.
8 етап. Провести дезінфекцію та передстерилізаційне очищення інструментарію
Для закріплення отриманих знань вирішите наступні ситуаційні задачі:

1. Дитині 4 років, спостерігається діарея та блювота до 7 разів на добу. Який спосіб введення лікарських засобів є доцільнішим?

*А. внутрішньовенний

В. пероральний


С. ректальний

D. інгаляційний


Е. підшкірний

2. Медична сестра зробила дитині внутрішньом’язову ін’єкцію. Яким чином вона повинна утилізувати ватяні кульки та серветки після використання:

А. викинути в урну для сміття

*В. дезінфікувати, потім спалити


С. спалити

D. змішати з рештою сміття 


Е. всі відповіді вірні

3. Дитині грудного віку призначено внутрішньовенне струминне вливання. Шприц якої ємності при цьому може використовувати медична сестра:

*A. шприци ємністю 5 та 10 мл

B. шприци ємністю не менше 20 мл


C. інсулінові шприци

D. шприци ємністю не більш 2 мл


Е. усі відповіді вірні

4. При проведенні внутрішньошкіряної проби на антибіотик у дитини з гострим бронхітом спостерігається позитивна реакція. Дії медсестри:

*А. не вводити цей антибіотик, довести про це лікареві 

В. Вводити під наглядом старшої медсестри

С. Вводити після введення антигістамінних препаратів 

D. повідомити про це лікарю й його ввести внутрішньовенно

Е. ½ дози ввести внутрішньом’язово, ½ внутрішньовенно

5. При проведенні внутрішньовенного вливання 10% розчину кальцію хлориду у хворого з'явилося різке відчуття жару в грудній і черевній порожнинах. Подальші дії медсестри:

А. припинити проведення інфузії і вийняти голку з вени

*В. зменшити швидкість введення ліків і заспокоїти хворого.

С. збільшити швидкість введення ліків

D. дати хворому антипіретик (жарознижувальний засіб)

Е. всі відповіді не вірні

Короткі методичні вказівки до роботи студентів на практичному занятті 

На початку заняття проводиться контроль вихідного рівня знань та перевірка теоретичної підготовки студентів до даної теми, проводиться розкриття практичного значення теми, формулювання мотивів активної пізнавальної діяльності. Після забезпечення єдиного вихідного рівня викладач знайомить студентів з основною документацією, правилами зберігання та обліку медикаментозних засобів і медичного інструментарію в маніпуляційному кабінеті; особливостями підготовки маніпуляційного стола до роботи. Далі викладач демонструє техніки виконання підшкірних, внутрішньом'язових, внутрішньовенних ін'єкцій та заповнення систем для інфузії, методику розрахунку дози антибіотика. Потім самостійна робота студентів – виконання основних практичних навичок маніпуляційної медсестри педіатричного відділення. Розбір теоретичного матеріалу щодо основних вимог до проведення дезінфекції, передстерилізаційного очищення інструментарію; проведення студентами передстерилізаційного очищення інструментарію. Наприкінці заняття, у навчальній кімнаті, проводиться підведення його підсумків, одержання домашнього завдання. 

Технологічна карта проведення практичного заняття
	№ п/п
	Ціль
	Час 

(хв.)
	  Засоби 

навчання
	Місце

проведення

	1.
	Контроль відвідування студентами заняття по журналу. Визначення теми,  конкретної мети та цілей практичного заняття
	5


	
	Навчальна 

кімната

	2
	Перевірка і корекція вихідного рівня знань: тестовий контроль або усне опитування з теоретичних питань даної теми
	15
	Тести 

Граф логічна структура теми.
	Навчальна 

кімната

	3.
	Ознайомлення студентів з основною документацією, правилами зберігання та обліку медикаментозних засобів і медичного інструментарію в маніпуляційному кабінеті; особливостями підготовки маніпуляційного стола до роботи.
	25
	маніпуляційний стіл, медикаментозні засоби і медичний інструментарій маніпуляційного кабінету.
	Навчальна 

кімната, маніпуляційний кабінет

	4.
	Перерва
	10 
	
	

	5
	Демонстрація викладачем техніки проведення різних видів ін’єкцій, заповнення систем для інфузій
	40
	Муляжі, шприци, система для інфузій, інструментарій, історія хвороби, лист призначення 
	Пост медсестри, маніпуляційний кабінет

	6.
	Обговорення результатів самостійної роботи. Оцінка знань і якості роботи студентів із  дітьми. Домашнє завдання.
	5
	
	Навчальна 

кімната


Додаток 1
Граф логічна структура теми: «Обов'язки та дії маніпуляційної медичної сестри  педіатричного відділення».

	


Основні джерела інформації

Базова література

1. Бильченко О.С. Врачебная этика и медицинская деонтология, уч. пос.,-Харьков,ХГМУ.-2005.-70с.

2. Догляд за хворими – практика / за ред. Ковальової О.М., Лісового В.М., Шевченко С.І., Фролової Т.В.- розділ Догляд за дітьми, його роль у лікувальному процесі та організації в умовах педіатричного стаціонару.- Стенкова Н.Ф., Терещенкова І.І., Сіняєва І.Р./ Підручник укр. мов., К.- «Медицина».- 2010, 483 с. 

3. Догляд за хворими – практика / за ред. Ковальової О.М., Лісового В.М., Шевченко С.І., Фролової Т.В.- розділ Догляд за дітьми, його роль у лікувальному процесі та організації в умовах педіатричного стаціонару.- Стенкова Н.Ф., Терещенкова І.І., Сіняєва І.Р./ Підручник рос. мов., К.- «Медицина».- 2014, 478 с. 

4. Практикум з пропедевтичної педіатрії з доглядом за дітьми /За ред. В.Г. Майданника, К.Д. Дуки.- К.: Знання України, 2002.- 356 с. 

5. Капитан Т.В. Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми.-М.: МЕДпресс-информ, 2009. - 656с.

6. Т.В. Фролова, І.Р. Сіняєва, Н.Ф. Стенкова, Терещенкова І.І. “Care for the children in the medical-diagnostic process” (Догляд за дітьми, його роль у лікувальному процесі та організація в умовах педіатричного стаціонару: навч. посібник для студ. вищ. мед. навч.закл. з англ. мовою навчання, Харків, 2013. – 101с ). 
7. Клінічний протокол медичного догляду за здоровою дитиною віком до 3 років (Наказ МОЗ України № 149 від 20.03.08 р.)
Допоміжна література

1. В.Г. Майданник, В.Г. Бурлай. Ваша дитина (догляд та виховання). – Київ 2004.–298с.

2. Капітан Т.В. Пропедевтика дитячих хвороб з доглядом за дітьми, Навч. Вид.: Поділля, 2003.- 656с.

3. Яровинский М.Я. Лекции по курсу «Медицинская этика» (Биоэтика. Учебное пособие).-М.:Медицина.-2004.-528 с.

4. Методичні розробки для аудиторної та самостійної роботи студентів. 

Інформаційні ресурси

1.Накази МОЗ http://www.moz.gov.ua/ua/portal/

2. Сайт кафедри педіатрії №4 http://pediatrics.kiev.ua/

3. Международный журнал педиатрии, акушерства и гинекологии http://ijpog.org/

4. Сайт Федерации педиатров стран СНГ http://fpcis.org/
5. Сторінка кафедри ПП№1 на сайті ХНМУ

6. Бібліотека ХНМУ

7. Репозитарій ХНМУ

8. Мережа Internet (http://reftrend.ru/671857.html)
Методичні вказівки для аудиторної роботи студентів - бакалаврів з дисципліни «Догляд за хворими та медична маніпуляційна техніка»..(Укладачі: Т.В.Фролова,  І.І. Терещенкова, О.В Охапкіна, Л.Я. Барська, О.В.Кононенко.  Харків, 2017.- 32с.

Етика, медична деонтологія в педіатрії





Деонтологічні аспекти взаємин медичних працівників і дітей





Деонтологічні вимоги до взаємин медичних працівників з родичами хворих дітей





Етика взаємин у медичному колективі





Ятрогенні захворювання





Особливості функції ЦНС у різні періоди дитячого віку та їх вплив на психіку, емоції і поведінку дітей





Організаційні обов’язки:


- дотримуватися принципів медичної деонтологиі


-знайомити батьків хворих дітей, що поступають, з правилами внутрішнього розпорядку відділення 


-інформувати палатну медичну сестру або лікаря про погіршення стану хворої дитини; 


- супроводжувати хворих дітей (батьків) і доставляти їх історії хвороб в діагностичні і лікувальні відділення і кабінети;


-супроводжувати, у разі потреби, дітей старшого віку до туалету;


- підвищувати свою кваліфікацію по питаннях догляду за хворими дітьми.





Обов'язки та дії молодшої медичної сестри





Забезпечення санітарно-гігієнічного режиму 


-здійснювати контроль за зберіганням продуктів, які належать хворим, звертаючи увагу на їх якість;  


-стежити за дотриманням хворими дітьми і відвідувачами режиму дня у відділенні;


- підтримувати відповідний санітарно-гігієнічний стан відділення (вологе прибирання палат, кабінетів, коридорів, місць загального користування, -- дезинфекція і зберігання прибирального інвентаря, приготування робітників дезінфіцирующх розчинів); 


- своєчасно міняти натільну і постільну білизну,


- збирати брудну білизну; 


- забезпечувати правильне використання і зберігання предметів догляду за хворими;


- повідомляти палатну медичну сестру про порушення хворими правил внутрішнього розпорядку;


- дотримуватися правил техніки безпеки





Проведення маніпуляцій


-допомагати палатній медичній сестрі в підготовці хворих до діагностичних досліджень;  


-транспортувати тяжкохворих дітей; 


-проводити санітарну обробку хворих дітей; 


-проводити профілактику пролежнів;


доставляти біологічний матеріал в лабораторію;


подавати судно, сечоприймач і забезпечувати їх дезинфекцію;


проводити щоденний туалет, одягання (сповивання) дітей; догляд за шкірою, волоссям вушними раковинами, очима, порожниною рота хворих дітей, і т.д.;





Приймальне відділення





Обробка педикульюзу та корости





Вибір способу транспортування дитини в залежності від її стану (сумісно з лікарем приймального відділення)





проведення дезінфекційних заходів після огляду дитини





Збір анамнезу


Заповнення паспортних даних





Огляд на педикульоз та коросту





Оцінка характеру захворювання (гостре, хронічне) та стану дитини





Результат 


позитивний





Результат 


негативний





Пероральне


Ректальне


сублінгвальне





Ентеральне введення





Заповнення медичної карти стаціонарного хворого





Реєстрація пацієнтів





Надходження хворої дитини до відділення стаціонару





Обов'язки та дії постової медичної сестри 





Робота з листком призначень





Краплі, мазі в ніс


Краплі в очі


Краплі у вуха





Зовнішнє введення





Введення дітям ліків





Внесення даних у 


температурний лист





Термометрія, 


Вимірювання АТ, 


Дослідження пульсу


Визначення частоти дихання





Пероральне


Ректальне


сублінгвальне





Ентеральне введення





Заповнення медичної карти стаціонарного хворого





Реєстрація пацієнтів





Надходження хворої дитини до відділення стаціонару





Обов'язки та дії постової медичної сестри 





Робота з листком призначень





Краплі, мазі в ніс


Краплі в очі


Краплі у вуха





Зовнішнє введення





Введення дітям ліків





Внесення даних у 


температурний лист





Термометрія, 


Вимірювання АТ, 


Дослідження пульсу


Визначення частоти дихання





У дітей першого року життя за допомогою горизонтального ростоміра





Вимірювання довжини тіла, зросту





У дітей старшого віку допомогою стандартних вертикальних ваг, стоячи





Проводиться за допомогою сантиметрової стрічки у дітей незалежно від віку 





Проведення антропометрії





Вимірювання обводу грудної клітини





Вимірювання маси тіла





У дітей першого року життя за допомогою спеціальних ваг у лежачому положенні або сидячи





Вимірювання обводу голови





У дітей старшого віку життя використовуючи сантиметрову стрічки на вдиху, видиху, в спокійному стані





У дітей старшого віку за допомогою стандартного вертикального ростоміра





Проводиться за допомогою сантиметрової стрічки у дітей незалежно від віку 





Лікувально-діагностичний процес у педіатричному стаціонарі





Анатомо-фізіологічні особливості органів та систем у дітей різних вікових груп





Підготовка хворих дітей для проведення лікувально-діагностичних процедур





Підготовка обладнання для взяття калу на яйця гельмінтів, приховану кров, копрограму взяття мазків з зіву та носу, збирання мокротиння


забір сечі (методики Нечипоренка, Аддіса-Каковського, Зимницького)


Підготовка зондів, катетерів, до проведення маніпуляцій


Туалет порожнини рота, носа та вух дитині першого року життя. 





Парентеральне введення





Підготовка системи для інфузії





Внутрішньошкірно


Підшкірно


Внутрішньом’язово   


Внутрішньовенно





Проведення дезінфекції та передстерилізаційного очищення інструментарію





додержання правил зберігання та обліку медикаментозних засобів і медичного інструментарію в маніпуляційному кабінеті





Введення дітям ліків





Робота з листком призначень





підготовки маніпуляційного стола до роботи





Основна документація маніпуляційного кабінету





Дотримання техніки введення





Обов'язки та дії маніпуляційної медичної сестри








