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	08.05.2000
	 Практическое задание 6
«Сестринский уход за больными детьми дошкольного и школьного возраста в кардионефрологии»
Задача 1

Мальчик 9 лет с диагнозом: Острая ревматическая лихорадка. Артрит левого коленного сустава. Заболевание сопровождается выраженной слабостью, лихорадкой до 38,5ᵒС, болями в колене. Госпитализирован в  бокс с мамой
1. Госпитализация в кардиологическое или ревматологическое отделение

2. Режим постельный, как минимум на 10 дн.

3. Диета: стол 10, ограничение калорийности за счет углеводов, уменьшение жидкости до 1л, соли до 5г/сут. Пища богатая витаминами С, РР,Са, К (творог, изюм, бананы, курага, печеный картофель). Питание дробное, 5-6р/д

4. Медикаментозная терапия: Антибактериальная терапия; Противовоспалительная терапия; 

Задача 2
Мальчик 13 лет с диагнозом:  Первичная артериальная гипертензия. Коарктация аорты? Жалуется на периодические головные боли, шум в ушах.
Снижение избыточной массы тела (разгрузочные дни и диеты), снизить суточную калорийность пищи до 2000 ккал; 

Диета № 10:

- ограничить содержание жиров, особенно животного происхождения; легкоусвояемые углеводы (всё сладкое; всё из муки высшего сорта); продукты, содержащие много холестерина (сливочное масло, колбасы, печенье, яичный желток, жирные сорта мяса, птицы и др.); шоколад; какао; употребление поваренной соли до 4-5 г в сутки;

- отказаться от кофе и крепкого чая; крепких бульонов; 

- увеличить сложные углеводы, содержащие клетчатку (крупы, овощи, фрукты, хлеб чёрный); продукты, содержащие калий и магний (изюм, курага, бананы, чернослив, печёный картофель, морская капуста, орехи, гречневая и овсяная крупы; апельсины и др.;

3) Уменьшение употребление алкоголя (в III ст. – запрет).

4) Отказ от курения.

5) Повышение физической активности (умеренные нагрузки, под контролем АД и пульса; примерно по 30-60 минут 2-3 раза в неделю); ЛФК.

6) Исключение тяжелых физических нагрузок.

7) Уменьшение нервных нагрузок, психорелаксация и психотерапия; 

8) Соблюдение режима труда и отдыха; сон не менее 8 часов.

9) Пациентам запрещается работа в ночную смену; работа, связанная с нервным 

напряжением или чрезмерным вниманием; связанная с действием шума или вибрации.

10) Обучение пациента измерению АД и пульса и ведению дневника самоконтроля.

11) Физиотерапия.

Медикаментозное лечение:

Основные гипотензивные препараты:

1) β-адреноблокаторы, 

2) блокаторы кальциевых каналов, 

3) ингибиторы АПФ (ангиотензинпревращающего фермента), 

4) диуретики.
Задача 3
Мальчик 12 лет поступил на обследование по поводу Нарушения ритма сердца, сопровождающегося обморочными состояниями.
1. Постельный режим.

2. Диета М с ограничением соли и жидкости или в зависимости от поражения внутренних органов.

3. Уход за полостью рта͵ кожей и слизистыми пациента͵ половыми органами при физиологических отправлениях, профилактику пролежней.

4. Частая смена постельного и нательного белья.

5. Осуществление контроля за температурой, АД, ЧДД, ЧСС, пульсом, суточным диурезом.

6. Проветривание и кварцевание палат, влажную уборку, оксигенотерапию.

7. Четкое и своевременное выполнение назначений врача, подготовка к дополнительным методам диагностики.

8. Проводит беседу с пациентам о крайне важности систематического приема назначенного лечения, о крайне важности соблюдать назначенный режим и диету.

9. Проводит беседу с родственниками пациента об обеспечении пациента питанием в соответствии с назначенной диетой.
Чек листы манипуляций

Сбор мочи на анализ у детей разного возраста для различных исследований

Сбор данных

1) Оценить состояние ребенка.

2) Если ребенок лежит с матерью дать инструкцию по сбору мочи.

3) Оценить возраст ребенка, чтобы выбрать способ сбора мочи (посадить на горшок или собрать мочу в презерватив или в тарелку).

4) Осмотреть кожу гениталий (не должно быть гнойничковых заболеваний, обширных опрелостей и т.д.)

Тактика медсестры

1) При выявлении противопоказаний доложить врачу и получить новые рекомендации (откладывается анализ или собирается моча катетером и т.д.).

2) При отсутствии противопоказаний приступить к сбору мочи.

Алгоритм выполнения манипуляции:

1) Обработать подкладной круг 1% раствором хлорамина при сборе мочи у девочки. Тарелка должна быть чистой, сухой обезжиренной.

2) Обработать горшок 1% хлорамином и обдать кипятком (для детей постарше).

3) Подмыть ребенка (девочка подмывается спереди назад). Осушить кожу промокательными движениями.

4) Девочку уложить на подкладной круг предварительно обернутый пеленкой, под спину подложить несколько свернутых пеленок, чтобы голова, спина и ягодицы находились на одном уровне, а внутрь круга помещают чистую глубокую тарелку.

5) Прикрыть ребенка пеленкой (или одеялом).

6) Мальчику надеть презерватив, зафиксировать пластырем к коже лона. При отсутствии презерватива, можно использовать пробирку (флакон). Ноги ребенка обворачиваются пеленкой с целью безопасности. М/с или мать не отлучаются от ребенка, пока не получат мочу.

Оценка и завершение манипуляции

1) Оценить, достаточно ли собрано мочи. Перелить ее в баночку, написать направление в лабораторию.

2) Ребенка запеленать или одеть.

3) Мочу доставить в клиническую лабораторию в течение 1 часа.

4) Предметы ухода обработать 1% хлорамином дважды через 15 минут.

5) Проконтролировать,чтоб анализ был подклеен к истории.

Медицинская сестра должна уметь оценить качественное исследование мочи.
Постановка согревающего компресса
Подготовка к процедуре.

1.1. Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру постановки компресса.

1.2. Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. Выбрать положения зависит от состояния пациента и места наложения компресса.

1.3. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

1.4. Приготовить салфетку, сложенную в 8 слоев (размер салфетки должен быть на 2 см меньше размера компрессной бумаги).

1.5. Подготовить компрессную бумагу по периметру на 2 см больше салфетки. Приготовить кусок ваты на 2 см больше чем компрессная бумага. Приготовить бинт.

1.6. Смочить салфетку 450 раствором спирта этилового.

Выполнение процедуры.

2.1. Смочить марлевую салфетку в спиртовом растворе хорошо отжать ее, приложить к участку тела пациента – действующий слой.

2.2. Поверх салфетки положить компрессную бумагу – изолирующий слой.

2.3. Поверх бумаги наложить слой ваты – это согревающий слой.

2.4. Закрепить компресс бинтом так, чтобы он плотно прилегал к телу, но не стеснял движений.

2.5. Напомнить пациенту, что компресс поставлен на 6-8 часов.

2.6. Вымыть руки.

Окончание процедуры.

3.1. Снять компресс через положенное время

3.2. Вытереть кожу и наложить сухую повязку.

3.3. Вымыть руки.

3.4. Сделать соответствующую запись о выполненной услуге в медицинской документации.
Разведение и введение  антибиотиков
1.Подготовить оснащение.

3.Обработать руки гигиеническим способом, надеть стерильные резиновые перчатки.

4.Прочитать надпись на флаконе и растворителе (наименование, доза, срок годности).

5.Определить необходимое количест­во растворителя для антибиотика.

6.Определить количество готового раствора, необходимое ввести ребенку.

7.Вскрыть упаковку, собрать шприц, надеть иглу и поместить на стериль­ный столик.

8.Ватным шариком со спиртом обра­ботать алюминиевую крышку флакона с антибиотиком, вскрыть ее и опять обработать.

9.Обработать шейку ампулы с раство­рителем спиртом, вскрыть ампулу и набрать рассчитанное количество в шприц. Проколоть иглой резиновую пробку флакона и ввести растворитель во флакон с антибиотиком. Встряхнуть флакон.

10.Надеть иглу с флаконом на шприц и подняв флакон вверх дном - набрать в шприц необходимое количество раствора.

11.Снять флакон вместе с иглой с подигольного конуса, надеть и закрепить на шприце иглу для инъекции не снимая с нее колпачок .12.Подняв шприц иглой вверх, вы­пустить 1-2 капли раствора в колпачок иглы и положить шприц внутрь стерильного столика.

13.Обработать верхне-наружный квад­рат ягодицы 70% этиловым спиртом и держа шпиц под углом 900 в/м ввести антибиотик.

14.Извлечь иглу, обработать место инъекции шариком (оставленным в руке) и сбросить шарик и шприц в контейнер для утилизации.

15.Снять перчатки, сбросить их в контейнер, вымыть и осушить руки.

Наложение горчичников детям разного возраста

1. Объяснить маме/ребенку цель и ход манипуляции

2. Подготовить необходимое оснащение

3. Проверить пригодность горчичников (горчица не должна осыпаться с бумаги и иметь резкий специфический запах)

4. Вымыть и осушить руки

5. Раздеть ребенка по пояс осмотреть кожные покровы (горчичники ставятся только на неповрежденную кожу)

6. Ход манипуляции:

7. Свернуть тонкую пеленку в виде гармошки и смочить её в теплом растительном масле; отжать и расстелить на ровной поверхности

8. (для обеспечения боле «мягкого» и длительного действия горчичников)

9. Смочить горчичники в воде 40-45С в течении 10-15 секунд, поместив их в воду горчицей вверх (т.к. при более низкой температуре эфирное горчичное масло не выделяется, при более высокой – разрушается)

10. Поместить горчичник горчицей вниз в центральной части тонкой пеленки так, чтобы на правой стороне их было 2-4, на левой 1-2 (количество горчичников зависит от размера грудной клетки), оставив свободное пространство между ними для позвоночника (для исключения избыточной тепловой нагрузки на сердце и позвоночник) . 

11. Завернуть верхний и нижний края пеленки над горчичниками

12. Перевернуть пелёнку нижней стороной вверх

13. Уложить ребёнка спиной на пелёнку так, чтобы позвоночник располагался в свободном от горчичников пространстве(для исключения избыточной тепловой нагрузки на сердце и позвоночник).

14. Завернуть правый край пеленки вокруг грудной клетки, затем левый (горчичники не должны располагаться в области сердца)

15. Укрыть ребёнка тёплой пелёнкой и одеялом (для обеспечения сохранения тепла)

16. Держать горчичники до стойкой гиперемии кожи (для обеспечения рефлекторного воздействия на кожу)

17. Завершение процедуры:

18. Снять горчичники, сбросить их в лоток для отработанного материала

19. Тепло укутать ребёнка и уложить в кровать на час (для сохранения эффекта процедуры и обеспечения необходимого отдыха)
Физическое охлаждение при гипертермии.

Подготовка к процедуре:

1. Объяснить маме, ребенку цель и ход проведения процедуры, получить согласие.

2. Подготовить необходимое оснащение.

3. Вымыть и осушить руки.

4. Раздеть ребенка.

5. Осмотреть кожные покровы ребенка. 

Выполнение процедуры.

6. Ватным тампоном, смоченным в этиловым спирте, протереть места, где крупные сосуды близко расположены к поверхности тела:

а) височную область,

б) область сонных артерий,

в) подмышечную область,

г) локтевые, подколенные и в последнюю очередь паховые складки.

7. Сбросить тампон в лоток для отработанного материала.

8. Повторять протирание складок каждые 10-15 мин.

Окончание процедуры

9. Через 20-30 мин. перемерить температуру тела ребенка.

10. Провести коррекцию мероприятий с учетом данных повторной термометрии.
Тест: 

1) А

2) Б

3) В

4) Г

5) Г

6) А

7) В

8) А

9) А

10) В

11) Г

12) В

13) Б

14) Г

15) В

16) Г

17) Г

18) В

19) Г

20) А

21) В

22) Г

23) Б

24) Б

25) Г

26) Б

27) А

28) А

29) В

30) Г

31) Г

32) А

33) А

34) А

35) 35. Г
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