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практичні заняття

Практичне заняття № 1

Тема: «Принципи організації надання медичної допомоги дітям в Україні, основи законодавства України з охорони здоров'я дітей» - 2 год.

Мета:
1.  Визначити та розуміти поняття «Принципи організації надання медичної допомоги дітям в Україні»
2. Знати основи законодавства України з охорони здоров'я дітей
3. Визначати етіологічні та патогенетичні фактори найбільш поширених соматичних та неінфекційних захворювань дитячого віку.

4. Класифікувати та аналізувати типову клінічну картину найбільш поширених соматичних та неінфекційних захворювань дитячого віку.

5. Визначати особливості захворювань дітей різного віку.

6.  Складати план обстеження та аналізувати дані лабораторних та інструментальних обстежень при типовому перебігу найбільш поширених соматичних та неінфекційних захворювань дитячого віку.


7.  Демонструвати володіння принципами лікування, реабілітації і профілактики найбільш поширених соматичних та неінфекційних захворювань дитячого віку.

8.  Демонструвати володіння при постановці діагнозу і наданні екстреної допомоги при основних невідкладних станах у дітей з найбільш поширеними соматичними та неінфекційними захворюваннями дитячого віку.

9. Проводити диференціальну діагностику та ставити попередній діагноз при типовому перебігу найбільш поширених дитячих неінфекційних хвороб.

10.  Здійснювати оцінку прогнозу при найбільш поширених соматичних та неінфекційних захворюваннях дитячого вік.

Основні поняття: 

	Тема
	Нормативный документ
	Ссылка

	Інтегроване ведення хвороб дитячого віку (ІВХДВ). 

ВІЛ-інфекція в стратегії  ІВХДВ
	Наказ МОЗ України від 15.07.2010 № 581 "Про впровадження стратегії інтегрованого ведення хвороб дитячого віку"

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

12.05.2016 № 438 «Уніфікований клінічний протокол первинної медичної допомоги

Інтегроване ведення хвороб дитячого віку»
	http://moz.gov.ua/ua/portal/dn_20100715_581.html

	Медичне спостереження дітей до трьох років в поліклініці
	Наказ Міністерства охорони 
здоров’я України 
28.07.2014 № 527
«ІНСТРУКЦІЯ 
щодо заповнення форми первинної облікової документації № 112/о «Історія розвитку дитини № ___»»

Про затвердження Клінічного протоколу медичного догляду за здоровою дитиною віком до 3 років

Наказ Міністерство охорони здоров'я України (МОЗ)
№ 149 від 20.03.2008 «Про затвердження Клінічного протоколу медичного догляду за здоровою дитиною віком до 3 років
	http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/z0976-14
http://www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20080320_149.html
http://www.moz.gov.ua/docfiles/dn_20151026_0_dod.pdf


	Диференційна діагностика жовтяниць у новонароджених
	Наказ № 255 МОЗ України від 27.04.2006 «Про затвердження клінічного протоколу про надання медичної допомоги дітям «Жовтяниця новонароджених»

Наказ від 08.06.2007 № 310 Про внесення змін до наказу МОЗ України від 27.04.2006 № 255 "Про затвердження клінічного...
	http://www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20060427_255.html
http://www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20070608_310.html


	Вакцинація дітей, календар щеплень.

Показання та протипоказання для вакцинації

Вакцинація дітей з хронічними захворюваннями
	Наказ МОЗ України від 16.09.2011 № 595 "Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів"
Наказ МОЗ України від 11.08.2014 № 551 "Про удосконалення проведення профілактичних щеплень в Україні"
	http://moz.gov.ua/ua/portal/dn_20140811_0551.html


	Дефіцитні стани у дітей раннього віку
	Наказ від 10.01.2005 № 9 Про затвердження Протоколів лікування дітей за спеціальністю "Педіатрія"
	http://www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20050110_9.html


	БЕН у дітей
	Наказ від 10.01.2005 № 9 Про затвердження Протоколів лікування дітей за спеціальністю "Педіатрія"
	http://www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20050110_9.html


	ЗДА у дітей
	
Наказ МОЗ України від 02.11.2015 № 709 "Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при залізодефіцитній анемії"

	http://www.dec.gov.ua/mtd/_zda.html


	Медичне спостереження підлітків в поліклініці
	Н а к а з

№ 465 від 12.12.2002

Про удосконалення організації медичної допомоги дітям підліткового віку

Источник: Про удосконалення організації медичної допомоги дітям підліткового віку
Наказ МОЗ України № 415 від 19.08.2005 р. Про удосконалення добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію 

Особливості консультування підлітків

Наказ від 02.06.2009 № 382 Про затвердження Тимчасових стандартів надання медичної допомоги підліткам та молоді
	http://mozdocs.kiev.ua/view.php?id=2111
http://www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20090602_382_.html


	Диференціальна діагностика артеріальної гіпертензії у підлітків
	Наказ від 19.07.2005 № 362 Про затвердження Протоколів діагностики та лікування кардіоревматологічних хвороб...
	http://www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20050719_362.html


	Диференціальна діагностика ожиріння у підлітків
	Наказ від 27.04.2006 № 254 Про затвердження протоколів надання медичної допомоги дітям за спеціальністю "Дитяча ендокринологія"
Наказ від 03.02.2009 № 55 Про затвердження протоколів лікування дітей з ендокринними захворюваннями
	http://www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20060427_254.html
http://www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20090203_55.html


	Синдром вегетативної дисфункції
	
	

	Невідкладна допомога на амбулаторно-поліклінічному етапі при анафілактичному шоці
	Про затвердження клінічних Протоколів надання медичної допомоги при невідкладних станах у дітей на шпитальному і дошпитальному етапах
	http://babykrok.com.ua/upload/intext/pediatric/437.pdf


	Невідкладна допомога на амбулаторно-поліклінічному етапі при гіпертермії та судомному синдромі

Профілактика невідкладних станів на амбулаторно-поліклінічному
	Про затвердження клінічних Протоколів надання медичної допомоги при невідкладних станах у дітей на шпитальному і дошпитальному етапах №437
	http://babykrok.com.ua/upload/intext/pediatric/437.pdf



Обладнання: 

· Робочі програми практики 
· Силабуси 
· Методичні розробки до практичних занять  
· Методичні рекомендації до самостійної роботи здобувачів вищої освіти 
· Мультимедійні презентації 
· Ситуаційні клінічні завдання 
· Сценарії рольових ігор (за необхідністю) 
· Клінічні сценарії (за необхідністю) 
· Електронний банк тестових завдань 
План:

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове тестування, фронтальне опитування тощо) (у разі необхідності).
· вимоги до теоретичної готовності студентів до виконання практичних занять (вимоги до знань, перелік дидактичних одиниць);

· Визначити та розуміти поняття «етика» та «деонтологія»

· Визначити основні принципи діяльності лікаря педіатричного відділення

· Вміти враховувати фізіологічні та психологічні особливості дитячого віку

· Ознайомитися з нормами правової відповідальності молодого фахівця.

· Знати вимоги до медичного персоналу при роботі з дітьми.

· Формування здатності застосовувати набуті знання, уміння, навички та розуміння з педиатрії для вирішення типових задач діяльності лікаря в галузі охорони здоров'я на відповідній посаді, сфера застосування яких передбачена визначеними переліками синдромів та симптомів захворювань, фізіологічних станів та захворювань, що потребують особливої тактики ведення пацієнтів, невідкладних станів, лабораторних та інструментальних досліджень, медичних маніпуляцій.

· питання (тестові завдання, задачі, клінічні ситуації) для перевірки базових знань за темою заняття.

3. Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо):

· зміст завдань (задачі, клінічні ситуації тощо);

· рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань (професійні алгоритми, орієнтуючі карти для формування практичних вмінь та навичок тощо);

· вимоги до результатів роботи, в т.ч. до оформлення;

· матеріали контролю для заключного етапу заняття: задачі, завдання, тести тощо (у разі необхідності).
Перелік вмінь та практичних навичок до теми

 «Основні обов'язки та професійні дії лікаря педіатричного

відділення стаціонару»
	
	Вміння та практичні навички

	1
	Вміння проводити огляд хворих, обґрунтування і формулювання діагнозу, написання історії хвороби

	2
	Вимірювання артеріального тиску на руках і ногах

	3
	Оцінка клінічних аналізів (загальний аналіз крові у дітей різного віку, загальний аналіз сечі, аналіз сечі за Зимницьким, аналіз сечі за Нечипоренком, загальний аналіз калу, загальний аналіз мокротиння), біохімічних аналізів (вміст білка крові та його фракції, лужна фосфатаза, холестерин, АСТ, АЛТ, гострофазові показники, креатинін і сечовина крові, електроліти крові, аналіз сечі на діастазу), серологічних реакцій при при аутоімунних захворюваннях.

	4
	Аналіз ЕКГ

	5
	Вміння виконувати довенні, внутрішньом’язові, підшкіряні ін’єкції, катетеризацію сечового міхура, відновлення прохідності дихальних шляхів.

	6
	Оцінка даних спірометрії, ехокардіографії.

	7
	Оцінка даних рентгенограм органів грудної клітки, травної системи, сечостатевої системи.

	8
	Діагностика та надання невідкладної допомоги дітям при судомах, гіпертермічному синдромі, запамороченні, колапсі, набряку легень і гортані, бронхоспазмі, астматичному статусі, порушеннях серцевого ритму, серцевій недостатності, ускладненнях вакцинації та терапії ліками (алергічні реакції).


4. Підведення підсумків:

· Виконувати:
1. збір анамнезу у хворої дитини;

2. проведення об’єктивного обстеження хворого;

3. оцінювання важкості клінічних проявів хвороби;

4. складання плану обстеження і оцінка їх результатів;

5. проведення диференційної діагностики;

6. забезпечення догляду за важкохворим; 

7. виявляти і оцінювати гострі медичні стани; 

8. надання першої медичної допомоги;

9. забезпечення базової підтримки життя і дихальної функції у відповідності до діючих Європейських рекомендацій; 

10. призначення відповідного лікування;

11. виконання медичних процедур і медичних маніпуляцій (техніка проведення ін’екцій, очисної клізми, зондування шлунку, методи відновлення прохідності дихальних шляхів, катетеризація сечового міхура, тощо);

12. застосовувати заходи з профілактики виникнення і розповсюдження внутрішньо-лікарняної інфекції

5. Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна: 

1. Педіатрія. Диференційна діагностика. Невідкладні стани. / за ред. Аряєва М.Л., Котової Н.В. Одеса: ОНМедУ, 2017. 280 с.  
2. Клінічне обстеження дитини : навчальний посібник для студентів вищих навчальних закладів : пер. з рос. / О. В. Катілов, Д. В. Дмитрієв, К. Ю. Дмитрієва, С. Ю. Макаров. – 2-ге вид. – Вінниця : Нова Книга, 2019. – 520 с. : іл. 
3. Нефрологія дитячого віку : навч. посіб. / Тетяна Вікторівна Стоєва, Тамара Леонідівна Годлевська, Оксана Павлівна Никитенко, Максим Володимирович Федін, Катерина Михайлівна Дойкова ; за ред. Тетяна Вікторівна Стоєва. – Одеса : Політехперіодика, 2018. – 181 с. 
4. Пульмонологія дитячого віку: навч. посібник / Стоєва Т. В., Весілик Н. Л., Соболєва К.Б., Ситник В. В., Дойкова К. М.; за ред. Т. В. Стоєвої.— Одеса: Політехперіодика, 2020.— 222 с.: 59 іл., 88 табл.— (Серія «Путівник з педіатрії»). 
5. Невідкладні стани в педіатричній практиці : навч. посіб. для студентів, лікарів-інтернів мед. закл. вищ. освіти / Ю. В. Марушко, Г. Г. Шеф, Ф. С. Глумчер, С. М. Ярославська. - 2-ге вид., переробл. та допов. - Київ : Медицина, 2020. - 439 с. 
6. Клініка та синдромна терапія невідкладних станів у дітей : посібник / В. Ф. Лобода, Є. Ф. Бузько, Л. М. Слободян [та ін.]. – 2-ге вид., без змін. – Тернопіль : Укрмедкнига, 2018. – 207 с. – (Лікарська практика). 
7. Педіатрія : підручник для студ. вищих мед. навч. закладів IV рівня акред. / за ред. проф. О. В. Тяжкої. – Вид. 5-те. випр. та допов. – Вінниця : Нова Книга, 2018. – 1152 с.: іл. 
Додаткова:

1. Педіатрія: підручник у 2 т. / за ред. Аряєва М.Л., Котової Н.В. Т. 2. Захворювання дітей раннього віку. Пульмонологія. Алергологія. Кардіологія. Гастроентерологія. Нефрологія. ВІЛ-інфекція. Первинна медико-санітарна допомога, 2014. 312 с.  
2. Педіатрія: навчальний посібник у 2 т. / за ред. М. Л. Аряєва, Н. В. Котової. Т.1. Неонатологія. Гематологія. Ендокринологія. Одеса: ОНМедУ, 2014. 155 с. 
3. Крючко Т.О., Абатуров О.Є. Педіатрія: національний підручник / Т.О. Крючко, О.Є. Абатуров [та ін.] //За ред. проф. Т.О. Крючко, проф. О.Є Абатуров. – Київ: ВСВ «Медицина», 2015. – 206 с. 
4. Джагіашвілі О. В. Вікові особливості синтропної патології при функціональних розладах органів травлення у дітей: дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук (доктора філософії). Одеса: ОНМедУ, 2019. 206 с. 
5. Решетіло Олеся Валеріївна. Клініко-патогенетичні моделі та диференційована терапія при атопічному дерматиті у дітей: дис.  канд. мед. наук : 14.01.10, 22, (222) / О. В. Решетіло ; наук. керівник Т. В. Стоєва ; Одес. нац. мед. ун-т. - Одеса : [б. и.], 2020. - 172 с. : іл., табл. - Бібліогр.: с. 137-158. 
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Практичне заняття № 2

« Принципи етики та деонтологіі у практиці лікаря педіатричного віддділення» - 2 год.

Мета:

1. Визначити та розуміти поняття «етика» та «деонтологія»
2. Визначити основні принципи діяльності лікаря педіатричного відділення

3. Вміти враховувати фізіологічні та психологічні особливості дитячого віку

4. Ознайомитися з нормами правової відповідальності молодого фахівця.

5. Знати вимоги до медичного персоналу при роботі з дітьми.

6. Сформувати уявлення про основні психотерапевтичні підходи до хворих дітей.

7. Оволодіти навичками встановлення психологічного контакту з хворими та їх родичами.

8. Демонструвати володіння основними морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації в педіатрії.

9. Визначати зміст догляду за хворими дітьми та його роль в структурі лікувальних заходів.

Основні поняття

Етика лікаря – це частина загальної етики, наука про моральність і поводження лікаря в сфері його діяльності, що включає в себе сукупність норм поводження й мораль, визначення почуття професійного обов'язку, честі, совісті й достоїнства лікаря. Лікарська етика як один з різновидів етики професійної являє собою «...сукупність принципів регулювання й норм поводження медиків, зумовлюваних особливістю їхньої практичної діяльності, положенням і ролі у суспільстві».

Своє практичне вираження етика медичного працівника знаходить у конкретних моральних принципах, що визначають його відношення до хворої людини в процесі спілкування з ним, його родичами. Весь цей моральний комплекс прийнятий визначати терміном «деонтологія» від грецького слова «deon» – обов'язок і «logos»- навчання. Таким чином, деонтологія - це навчання про обов'язок медичного працівника, сукупність етичних норм, необхідних йому для виконання своїх професійних обов'язків. Іншими словами, деонтологія – це практичне втілення морально-етичних принципів у діяльність лікаря, середнього й молодшого медичного персоналу. Вона спрямована на створення максимально сприятливих умов для ефективного лікування хворого, тому що слово й поводження лікаря (будь- якого медпрацівника), його манери, жести, міміка, настрій відіграють важливу роль (позитивну або негативну) у житті хворого, перебігу його захворювання.

Обладнання: 

· Робочі програми практики 
· Силабуси 
· Методичні розробки до практичних занять  
· Методичні рекомендації до самостійної роботи здобувачів вищої освіти 
· Мультимедійні презентації 
· Ситуаційні клінічні завдання 
· Сценарії рольових ігор (за необхідністю) 
· Клінічні сценарії (за необхідністю) 
· Електронний банк тестових завдань 
План:

Основні професійні обов’язки медичного персоналу по догляду в стаціонарних відділеннях лікарні

Медичний працівник зобов'язаний ЗНАТИ:
1. Анатомію і фізіологію людини.

2. Механізми розвитку патологічного процесу в організмі; його перебігу, можливі ускладнення.

3. Дія лікувальних процедур (клізми, ванни, п'явки та ін.).

4. Особливості особистої гігієни важкохворих.

Медичний працівник зобов'язаний УМІТИ:
1. Оцінити найпростіші фізіологічні показники стану хворого (пульс, артеріальний тиск, частота дихання).

2. Оцінити патологічні ознаки того або іншого захворювання (задишка, набряки, раптова блідість, порушення дихання, серцевої діяльності).

3. Виконувати різні гігієнічні заходи.

4. Швидко і кваліфіковано надати хворому невідкладну медичну допомогу.

5. Виконувати найпростіші медичні маніпуляції (зміна натільної та постільної білизни, подача судна, постановка банок, виконання ін'єкцій).

Обов'язки лікаря по догляду за хворими:
1. Постійний контроль за правильним і своєчасним виконанням середнім і молодшим медперсоналом лікувальних і діагностичних процедур, ведення медичної документації;

2. Визначення заходів щодо догляду за хворими: а) вид санітарної обробки; б) вид транспортування; в) вид палати; г) положення хворого в постелі, використання функціонального ліжка; д) дієта.

3. Визначення лікувальних заходів, що виконує медична сестра;

4. Визначення обсягу діагностичних маніпуляцій, що виконує медсестра (дуоденальне зондування, збір аналізів та ін.);

5. Постійне проведення занять із середнім і молодшим медперсоналом з метою підвищення їхньої кваліфікації, проведення санітарно-просвітньої роботи серед хворих і їхніх родичів, навчання їхнім правилам догляду за хворими.

Догляд за хворою дитиною є складовою частиною лікувального процесу і забезпечує не тільки високу ефективність комплексу терапевтичних заходів, але й повне одужання хворого. В стаціонарі догляд за хворою дитиною здійснюють медичні працівники та родичі хворого. Взаємовідносини лікарів, середнього та молодшого медичного персоналу між собою, з хворою дитиною та її родичами повинні базуватися на етико-деонтологічних принципах.

Медична етика, що є складовою частиною етики, розглядає гуманістичні, етичні початки в діяльності медичних працівників. Слово "етика" відбулося від грецького ethos — звичай. Саме норми, правила і звичаї регулюють поведінку і взаємостосунки людей в суспільстві. На підставі цього сформульовані узагальнені поняття моралі для медичних працівників: обов’язок, честь, гідність, совість, щастя.

Принципи медичної етики повинні дотримуватися медиками в їх повсякденній діяльності.

Медична деонтологія (від греч. deontos — належне) — сукупність етичних норм і принципів поведінки медичних працівників при виконанні своїх професійних обов'язків. Вона входить в розділ медичної етики, оскільки остання охоплює більш широке коло питань Деонтологія вивчає принципи поведінки медичного персоналу, що спрямовані на максимальне підвищення ефективності лікування, усунення несприятливих чинників в медичній діяльності і шкідливих наслідків неповноцінної медичної роботи.

Згідно Міжнародному кодексу лікарської деонтології, виділяють дві стратегічні вимоги до лікаря і середнього медичного працівника: 1) знання і 2) доброзичливе ставлення до людей.

Взаємостосунки медичних працівників. В умовах стаціонару взаємовідношення медичних працівників має особливе значення. Будь-яке порушення етики взаємостосунків медичних працівників, невиконання ними професійних обов'язків позначається на ефективності лікувального процесу. Неприпустимо з'ясування відносин між медичними працівниками будь-яких посад у присутності хворих дітей або їх родичів. Зауваження молодшому за посадою повинне бути зроблено тактовно. Необхідно дотримуватися субординації у відносинах між медичними працівниками, тобто підкорення молодшого за посадою працівника більш старшому: молодша медична сестра — постова медична сестра — процедурна сестра — старша медична сестра — лікар — завідуючий відділенням.

Дотримання етичних принципів і норм медичної деонтології є обов'язковим і не залежить від місця роботи і посади медичного працівника. В норму поведінки медичного працівника входить також дбайливе відношення до громадського надбання, дружелюбність, колегіальність, дотримання дисципліни, сумлінне ставлення до праці. Потрібно проявляти стриманість і тактовність, бути взаємно ввічливими.

Дуже важливо вміти тримати себе серед хворих і колег, вміти вести бесіду відповідно обставинам.. Кожен, хто працює в лікувально-профілактичному закладі повинен мати охайний вигляд, стежити за чистотою свого тіла, одягу, взуття, уникати прикрас, зайвої косметики. Робочий одяг (халат, ковпак або косинка, змінне взуття) завжди повинен знаходитися в зразковій чистоті і порядку, бути встановленої форми, прийнятої в даній установі. Слід підтримувати в колективі лікувальної установи доброзичливість, єдність стилю і злагодженість в роботі, що допомагає забезпечувати високий рівень догляду і лікування дітей. 

Лікарська таємниця. Медичний працівник не має права розголошувати відомості про хворого, отримані під час обстеження, лікування і спостереження. Не слід вголос виказувати думку про стан хворого, можливий прогноз захворювання, давати оцінку лікуванню, що застосовується тощо. Особливу значущість в збереженні лікарської таємниці має правильне зберігання медичної документації. Жоден з документів не повинен бути джерелом розголошування лікарської (медичної) таємниці.

Юридична відповідальність. Медичний персонал несе не тільки моральну відповідальність за охорону здоров'я хворих і виконання своїх обов'язків. Українським законодавством передбачено юридичну відповідальність лікарів і медичних сестер у наступних випадках: 1) недбале відношення до своїх обов'язків, що призвело за собою погіршення стану здоров'я хворого, розглядається як злочинна халатність; 2) порушення санітарно-гігієнічних і протиепідемічних правил, якщо ці порушення спричинили або могли спричинити розповсюдження епідемічних і інших заразливих захворювань, розглядається як злочин проти здоров'я населення; 3) грубе порушення техніки маніпуляцій, що призвело за собою смерть хворого, розглядається як ненавмисне вбивство; 4) розкрадання лікарських препаратів і інвентарю розглядається як розкрадання державної або іншої власності; 5) розкрадання наркотичних анальгетиків розглядається як особливо небезпечний злочин; 6) ненадання хворому допомоги особою, зобов'язаною її надати, якщо в результаті цього наступили важкі наслідки (смерть, важкий стан), розглядається як кримінальний злочин.

Основні правила спілкування з хворою дитиною та її родичами

Медичні працівники не повинні вести розмови на професійні теми при хворих дітях. Важливо враховувати що деякі діти відрізняються недовірливістю, сугестивністю і в них може розвинутися ятрогенії, тобто захворювання, спровоковані дією медичного працівника, що відносяться до психопатій.

До дітей будь-якого віку відношення повинне бути рівним, доброзичливим. Цього правила необхідно дотримуватися з перших днів перебування у лікарні. Пам'ятайте, що діти бурхливо реагують на ваш прихід в палату; після того, як ви підете, постійному медичному персоналу важко їх заспокоїти.

Медичні працівники, які безпосередньо знаходяться серед дітей, завжди повинні враховувати психологічні особливості хворих, їх переживання, відчуття. Діти старшого віку, особливо дівчатка, найбільш чутливі і в перші дні перебування в стаціонарі нерідко замикаються, "йдуть в себе". Для кращого розуміння стану дітей важливо, крім з'ясування індивідуальних психологічних особливостей дитини, знати особливості сім'ї, соціальне і посадове положення батьків. Все це необхідне для організації правильного догляду за хворою дитиною в стаціонарі і ефективного його лікування.

При спілкуванні з хворими медична сестра зазнає емоційної напруги, що іноді спричинене неправильною поведінкою дітей, їх капризами, необґрунтованими вимогами батьків. В цих випадках медична сестра, як і будь-який медичний працівник, повинна зберігати спокій, вміти стримувати в собі дратівливість і надмірну емоційність. 

Неприпустимо розподілення дітей на "добрих" і "поганих", а тим більше виділяти "любимчиків".

Діти надзвичайно чутливі до ласки і тонко відчувають відношення до них дорослих. Тон розмови з дітьми завжди повинен бути рівним, привітним. Все це сприяє встановленню між дитиною і медичним персоналом доброзичливих, довірчих відносин і впливає на хворого позитивно.

Велике значення при спілкуванні з дитиною має чуйність, тобто прагнення зрозуміти його переживання. Терпляча бесіда з дитиною дозволяє виявити особисті особливості, домінуюче переживання, допомагає в постановці діагнозу. Потрібно не тільки формально вислухати скарги хворої дитини, а проявити теплу участь, відповідно реагуючи на почуте. Хворий заспокоюється, побачивши відношення медичного працівника, а останній отримує додаткову інформацію про дитину. Навпаки, різкий або фамільярний тон в розмові створює перешкоду для встановлення нормальних взаємостосунків хворого і медичної сестри. Завжди пам'ятайте слова видатного лікаря XIX ст. М.Я.Мудрова, що під час обстеження хворий сам досліджує медичного працівника. 

Взаємостосунки медичних працівників з батьками і близькими хворої дитини. Батьки, особливо матері, в більшості випадків важко переживають захворювання дитини. Мати тяжкохворого в тому або іншому ступені психічно травмована і її реакції можуть бути неадекватними. Тому необхідний індивідуальний підхід до матері з боку всіх без виключення медичних працівників. Особливу увагу необхідно приділяти матерям, що здійснюють догляд за тяжкохворою дитиною в стаціонарі. Важливо не тільки заспокоїти жінку словами, але і створити необхідні умови для повноцінного відпочинку, харчування, переконати її, що дитина отримує правильне лікування і знаходиться в "добрих руках". Мати повинна розуміти важливість і правильність призначених лікарем і виконуваних медичною сестрою маніпуляцій, процедур. 

Більшість батьків відноситься до медичних працівників з теплотою, довір'ям і вдячні їм за їх нелегку працю. Проте зустрічаються і "важкі батьки", які намагаються грубістю і нетактовною поведінкою добитися особливої уваги співробітників лікарні до своєї дитини. З такими батьками медичні працівники повинні проявляти внутрішню стриманість і зовнішній спокій, що саме по собі позитивно діє на погано вихованих людей.

Великого такту вимагає бесіда медичної сестри з батьками і близькими хворої дитини в дні відвідин і прийому передач. Не дивлячись на завантаженість, медичний працівник повинен знайти час спокійно і неквапливо відповісти на всі питання. Особливі труднощі можуть виникнути, коли батьки намагаються взнати діагноз захворювання дитини, уточнити правильність лікування, що проводиться, призначення процедур. В цих випадках бесіда медичної сестри з родичами не повинна виходити за рамки її компетенції. Вона не має права розказувати про симптоми і можливий прогноз захворювання. Медична сестра повинна ввічливо вибачитися, послатися на необізнаність і направити родичів до лікуючого лікаря або завідувача відділенням.

Не слід йти «на поводу» у батьків, прагнути виконати необґрунтовані вимоги, наприклад припинити призначені лікарем ін'єкції, змінити режим і дієту. Такого роду "чуйність" здатна принести лише шкоду і не має нічого спільного з принципами гуманної медицини. У взаємостосунках медичних працівників з батьками важливе значення має форма звертання. Звертаючись до батьків, медична сестра повинна називати їх на ім'я та по батькові, не допускати фамільярності і не користуватися такими термінами, як "матуся" і "тато".

Контакти медичних працівників з батьками в дитячих відділеннях тісні і часті. Правильна тактика спілкування середнього медичного персоналу з рідними і близькими хворої дитини створює належну психологічну рівновагу між особистих взаємостосунків медичний працівник — хвора дитина — його батьки.

Особливості організації догляду за хворою дитиною та забезпечення її фізіологічних потреб в залежності від віку

Догляд за дитиною, крім професійної підготовки, вимагає від медичного працівника великого терпіння і любові до дітей. Важливо мати уявлення про ступінь відповідності психічного і фізичного розвитку дитини, знати його особисті якості. Діти, що часто хворіють. вже з раннього віку виглядають більш інфантильними, ніж їх здорові однолітки.

Слід пам’ятати, що у дітей дошкільного і молодшого шкільного віку нерідко виникають страх болю, боязнь білих халатів, самотності. У зв'язку з цим у таких дітей часто розвиваються невротичні реакції (нетримання сечі (енурез) або калу (енкопрез), заїкання та інш.). Медична сестра повинна допомогти дитині подолати страх. Необхідно в довірчій бесіді з дитиною з'ясувати причини того або іншого страху, розсіяти його, підбадьорити хворого, особливо перед маніпуляціями (ін'єкціями, процедурами). Бажано забір крові з вени, виконання ін'єкцій т.і. проводити одночасно дітям, що поступили недавно, і тим, що знаходиться в стаціонарі вже тривалий час. Діти в цих випадках, як правило, набагато легше переносять незнайомі їм маніпуляції.

Медичний працівник повинен вміти компенсувати дітям відсутність батьків і близьких. Особливо погано переносять розлуку з батьками діти до 5 років. Проте, навіть хворобливо переживаючи тимчасовий відрив від батьків, діти досить швидко звикають до нових обставин, заспокоюються. У зв'язку з цим часті відвідини батьків в перші дні госпіталізації можуть травмувати психіку дитини. Доцільно в період адаптації (3—5 днів) не допускати частих візитів батьків. Після закінчення цього періоду, якщо батьки або близькі родичі не можуть регулярно відвідувати хвору дитину, медична сестра повинна порекомендувати їм частіше присилати листи, носити передачі, щоб дитина відчувала турботу і увагу.

Медичному працівнику належить ведуча роль в створенні сприятливої психологічної обстановки в лікувальній установі, що нагадує дитині домашню обстановку (організація ігор, перегляд телепередач т.і.). 

Підведення підсумків: 

Завдання:

1. Лікар прийшов на виклик до хворої дитини. При спробі аускультації за допомогою стетофонендоскопа дитина злякалася, стала неспокійною.

Тактика лікаря?

Лікар повинен припинити аускультацію і продемонструвати на комусь з батьків абсолютну безпеку стетофонендоскопа. 

2. Дівчинка 13 років страждає лімфогранулематозом, отримує в зв’язку з цим рентгенотерапію, після якої в неї з’явилися виражені диспепсичні розлади і вона категорично відмовляється продовжувати зазначене лікування.

Тактика лікаря?

Лікар повинен пояснити дівчинці, що нудота і часті рідкі випорожнення, що були у неї, явища тимчасові, що повністю зникнуть після закінчення курсу рентгенотерапії. Лікар мав би також призначити хворій панкреатичні ферменти і еубіотики, завіривши дитину, що після курсу зазначених препаратів її стан набагато покращиться.

3. Руслан К., 11 років, скаржиться на періодичні болі в животі натще і при фізичному навантаженні, нудоту, відрижку кислим, іноді печію, дратівливість. Хворіє з п’ятирічного віку, коли у нього періодично почали з’являтися болі в животі. Від госпіталізації для обстеження і лікування дитини батьки відмовилися.

Вкажіть основні аспекти бесіди лікаря з батьками.

В бесіді з батьками лікар повинен пояснити їм, що є підозра на наявність у дитини виразки 12-палої кишки і у випадку відмови їх від госпіталізації можливі важкі ускладнення аж до виразкової кровотечі.

4. У дитини, що перебуває на лікуванні в клініці з приводу інфекційного захворювання, день народження. Мама наполягає на його святкуванні у боксі, з участю інших дітей, що перебувають там.

Як повинен діяти лікар в даній ситуації?

Слова “ні” в даній ситуації не може бути. Проте лікар повинен дуже тактовно пояснити мамі необхідність дотримання епідеміологічного режиму, лікувальних призначень та дієти. Ця подія не повинна бути стресом для дітей, що знаходяться в даному боксі.

5.Проводячи прийом замість хворого колеги, дільничний лікар оглянув дитину, і повідомив батькам, що призначене раніше лікування неправильне, відмінив його і виписав інші медикаментозні препарати.

Оцініть тактику лікаря.

Поведінку лікаря слід вважати грубим порушенням лікарської етики
6. Завідуюча відділенням під час обходу в боксі з обуренням сказала санітарці: “Якщо Ви і далі так погано прибиратимете, то позаражаєте всіх дітей у відділенні!”.

По-перше, тон і форма звернення свідчать про низьку культуру лікаря. По-друге, ця фраза може породити скаргу, оскільки будь-яке погіршення стану дітей буде розцінено батьками як результат порушення санітарно-епідеміологічного режиму в клініці.

Оцініть поведінку лікаря.

7. Під час консиліуму консультант різко обірвав доповідь лікуючого лікаря, вважаючи його докази з приводу діагнозу неспроможними. Лікуючий лікар відмовився поставити свій підпис під заключним записом членів консиліуму.

Дайте оцінку діям консультанта.

Не кажучи про етичну сторону питання (консультант повинен бути завжди гранично ввічливим), знеособлення фігури лікуючого лікаря є неприпустимим, оскільки за хворого юридично відповідає не консультант, а лікуючий лікар.

8. Мати дитини 7 років, у якої гермафродитизм, просить лікаря, щоб у медичній довідці, наданій для оформлення в школу, зазначений діагноз не фігурував.

Чи має лікар право виконати прохання матері?

В даному випадку лікар повинен задовольнити прохання матері і зберегти таємницю.
Література:
Основна:

2. Педіатрія. Диференційна діагностика. Невідкладні стани. / за ред. Аряєва М.Л., Котової Н.В. Одеса: ОНМедУ, 2017. 280 с.  
3. Клінічне обстеження дитини : навчальний посібник для студентів вищих навчальних закладів : пер. з рос. / О. В. Катілов, Д. В. Дмитрієв, К. Ю. Дмитрієва, С. Ю. Макаров. – 2-ге вид. – Вінниця : Нова Книга, 2019. – 520 с. : іл. 
4. Нефрологія дитячого віку : навч. посіб. / Тетяна Вікторівна Стоєва, Тамара Леонідівна Годлевська, Оксана Павлівна Никитенко, Максим Володимирович Федін, Катерина Михайлівна Дойкова ; за ред. Тетяна Вікторівна Стоєва. – Одеса : Політехперіодика, 2018. – 181 с. 
5. Пульмонологія дитячого віку: навч. посібник / Стоєва Т. В., Весілик Н. Л., Соболєва К.Б., Ситник В. В., Дойкова К. М.; за ред. Т. В. Стоєвої.— Одеса: Політехперіодика, 2020.— 222 с.: 59 іл., 88 табл.— (Серія «Путівник з педіатрії»). 
6. Невідкладні стани в педіатричній практиці : навч. посіб. для студентів, лікарів-інтернів мед. закл. вищ. освіти / Ю. В. Марушко, Г. Г. Шеф, Ф. С. Глумчер, С. М. Ярославська. - 2-ге вид., переробл. та допов. - Київ : Медицина, 2020. - 439 с. 
7. Клініка та синдромна терапія невідкладних станів у дітей : посібник / В. Ф. Лобода, Є. Ф. Бузько, Л. М. Слободян [та ін.]. – 2-ге вид., без змін. – Тернопіль : Укрмедкнига, 2018. – 207 с. – (Лікарська практика). 
8. Педіатрія : підручник для студ. вищих мед. навч. закладів IV рівня акред. / за ред. проф. О. В. Тяжкої. – Вид. 5-те. випр. та допов. – Вінниця : Нова Книга, 2018. – 1152 с.: іл. 
Додаткова:

2. Педіатрія: підручник у 2 т. / за ред. Аряєва М.Л., Котової Н.В. Т. 2. Захворювання дітей раннього віку. Пульмонологія. Алергологія. Кардіологія. Гастроентерологія. Нефрологія. ВІЛ-інфекція. Первинна медико-санітарна допомога, 2014. 312 с.  
3. Педіатрія: навчальний посібник у 2 т. / за ред. М. Л. Аряєва, Н. В. Котової. Т.1. Неонатологія. Гематологія. Ендокринологія. Одеса: ОНМедУ, 2014. 155 с. 
4. Крючко Т.О., Абатуров О.Є. Педіатрія: національний підручник / Т.О. Крючко, О.Є. Абатуров [та ін.] //За ред. проф. Т.О. Крючко, проф. О.Є Абатуров. – Київ: ВСВ «Медицина», 2015. – 206 с. 
5. Джагіашвілі О. В. Вікові особливості синтропної патології при функціональних розладах органів травлення у дітей: дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук (доктора філософії). Одеса: ОНМедУ, 2019. 206 с. 
6. Решетіло Олеся Валеріївна. Клініко-патогенетичні моделі та диференційована терапія при атопічному дерматиті у дітей: дис.  канд. мед. наук : 14.01.10, 22, (222) / О. В. Решетіло ; наук. керівник Т. В. Стоєва ; Одес. нац. мед. ун-т. - Одеса : [б. и.], 2020. - 172 с. : іл., табл. - Бібліогр.: с. 137-158. 
7. Наказ МОЗ України від 14.09.2021 р. № 1945 «Про затвердження Уніфікованого клінічного протоколу первинної медичної допомоги «Інтегроване ведення хвороб дитячого віку». 
8. Наказ МОЗ України від 28.03.2020 р. № 722 «Організація надання медичної допомоги хворим на коронавірусну хворобу (COVID-19)».  
9. Наказ МОЗ України від 23.04.2019 р. № 958 «Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів». 
10. Наказ МОЗ України від 05.06.2019 р. №1269 «Екстрена медична допомога: новий клінічний протокол». 
11. Наказ МОЗ України від 20.03.2008 р.№ 149 «Про затвердження Клінічного протоколу медичного догляду за здоровою дитиною віком до 3 років». 
12. Наказ МОЗ України від 08.10.2013 р. № 868 «Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги бронхіальна астма у дітей». 
13. Наказ МОЗ України від 16.05.2016 р. № 449 (у редакції наказу МОЗ України від 02.07.2016 р. № 655)«Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги «профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини». 
14. Наказ МОЗ України від 04.07.2016 р. № 670 «Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги атопічний дерматит». 
15. Наказ МОЗ України від 21.06.2016 р. № 613 «Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги вірусний гепатит в у дітей». 
16. Наказ МОЗ України від 18.07.2016 р. № 729 «Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги вірусний гепатит С у дітей». 
17. Наказ МОЗ України від 15.07.2016 р. № 723 «Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги муковісцидоз». 
18. Наказ МОЗ України від 08.06.2015 р. № 327 «Уніфікований клінічний протокол первинної медичної допомоги кашель у дітей віком від шести років». 
19. Наказ МОЗ України від 30.12.2015 р. № 916 «Уніфікований клінічний протокол екстреної, первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги медикаментозна алергія, включаючи анафілаксію». 
20. Наказ МОЗ України від 02.11.2015 р. № 709 «Уніфікований клінічний протокол первинної та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги залізодефіцитна анемія». 
21. Наказ МОЗ України 08.10.2013 р. № 866 «Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги неходжкінські лімфоми та лімфома Ходжкіна». 
22. Наказ МОЗ України від 23.112011р. № 816 «Використання методів діалізної терапії у дітей з гострою та хронічною нирковою недостатністю, гострим отруєнням речовинами нефротоксичної дії. Адаптована клінічна настанова, заснована на доказах. Третинна медична допомога». 
23. Наказ МОЗ України від 04.07.2016 р. № 670 «Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги Атопічний Дерматит».  
24. Наказ Міністерства охорони здоров'я України від 04.11. 2015 р. № 723 «Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги дорослим та дітям вірусний гепатит С». 
25. FeedingGuidelinesforInfantsandYoungToddlers: A ResponsiveParentingApproach. February, 2017. 
Електронні інформаційні ресурси:

2. http://moz.gov.ua– Міністерство охорони здоров’я України 
3. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / AmericanMedicalAssociation 
4. www.oapn.od.ua - ГО "Одеська Асоціація лікарів-педіатрів та неонатологів" 
5. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я 
6. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України 
6. http://bma.org.uk– Британська медична асоціація 
9. www.gmc-uk.org- GeneralMedicalCouncil(GMC) 
9. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація 
10. https://www.who.int/workforcealliance/members_partners/member_list/ipa/en/ - Міжнародна асоціація педіатрів / InternationalPediatricAssociation (IPA) 
Практичне заняття № 3 4-5
«Невідкладні стани в педіатрії» – 6 г

Мета: 
Визначати етіологічні фактори та патогенез анафілактичного шоку, ангіоневротичного набряку та кропив’янки у дітей. Класифікувати і аналізувати типову клінічну картину анафілактичного шоку, ангіоневротичного набряку та кропив’янки. Визначати особливості перебігу та ступеня важкості анафілактичного шоку, ангіоневротичного набряку та кропив’янки. Складати план обстеження при анафілактичному шоці, ангіоневротичному набряку та кропив’янці. Демонструвати володіння принципами невідкладної допомоги, реабілітації і профілактики анафілактичного шоку, ангіоневротичного набряку та кропив’янкию. Проводити диференціальну діагностику анафілактичного шоку, ангіоневротичного набряку та кропив’янки з іншими захворюваннями. Демонструвати знання щодо розповсюдження отруйних комах та змій в Україні. Розуміти патогенез  інтоксикації отрутами гадюки, шляхи розповсюдження зміїної отрути в організмі дитини. Володіти знанням клінічної симптоматики при укусах отруйних комах і змій. Демонструвати забезпечення послідовності дій при наданні допомоги постраждалим при укусах змій та комах. Демонструвати володіння принципами невідкладної допомоги дітям при  укусах змій та комах. Визначати показання  для призначення анатоксину. Демонструвати знання щодо визначення терміну «опіки», та класифікації опіків. Володіти знаннями клінічної симптоматики опіків(термічних хімічних), критеріїв оцінки важкості стану дитини при опіку. Визначати ступені опіків  за  глибиною і площею ураження. Знати що таке  «Опікова хвороба» і стадії її розвитку. Демонструвати забезпечення послідовності дій при наданні невідкладної допомоги при опіках, визначати показання до госпіталізації в спеціалізовані опікові центри. Знати  що розуміють під терміном «електротравма». Володіти знаннями клінічної симптоматики ураження електричним струмом. Визначати знаки струму на шкірі. Розуміти клінічні наслідки удару струмом. Надавати невідкладну допомогу при електротравмах, визначати показання для госпіталізації.
Основні поняття: 

	Анафілаксія
	серйозна системна реакція гіперчутливості, яка зазвичай швидко настає і може спричинити смерть. Важка анафілаксія характеризується потенційно небезпечним для життя порушенням дихання та / або циркуляції, і може виникати без типових шкірних проявів або шоку

	Ознаки небезпеки при анафілаксії: 
	Швидке прогресування симптомів, ознаки респіраторного дистрессу (наприклад, стридор, візинг, задишка, посилена роботи дихальної мускулатури, постійний кашель, ціаноз), ознаки поганої перфузії, біль в животі, блювота, дисритмія, гіпотонія, колапс.

	Кропив’янка 
	стан, що характеризується розвитком піхурів (лат. urtica), ангіоневротичним набряком або тим і іншим. Кропив’янка представлена ​​піднятими, еритематозними та, як правило, сильно сверблячими піхурями. Окремі елементи висипу зазвичай тривають менше 24 годин, але можуть мігрувати по всьому тілу та не залишають шкірних змін після розрішення.

	Ангіоневротичний набряк 
	раптовий, яскраво еритематозний або тілесного забарвлення асиметричний набряк нижньої дерми та підшкірної клітковини або слизових оболонок; іноді присутній біль, а не свербіж; розрішення повільніше, ніж уритикарію (може тривати до 72 годин).

	Укуси комах

	Укуси комах


	· 5% людей мають схильність до загальних реакцій на укуси комах.

· Ризик виникнення алергічних реакцій.  

· При першому укусі ризик системної алергії – мінімальний, можлива місцева реакція у місці укусу. 

· Перша допомога: 

· прикласти холод на місце укусу, не менш ніж на 10 хв;

· нанести протиалергічну мазь (феністил гель, псилобальзам, гідрокортизонову мазь 1%);

· дати антигістамінний препарат загальної дії відповідно віку;

· якщо після нанесення мазі немає ніякого ефекту, доцільно використати гормональний протизапальний засіб.

	Бджола
	· Часто викликає алергічну реакцію

· Реакція проявляється протягом декількох хвилин, оскільки її жало залишається в тканинах. 

· Після укусу бджоли рекомендується одразу дуже обережно видалити жало, щоб не пошкодити мішечок з отрутою, після чого рану потрібно обробити антисептиком. Бажано утриматися від розчісування місця укусу. Для полегшення стану можна прикласти холодний компрес та прийняти антигістамінні препарати.

	Оса
	· Болючий, але набагато рідше викликає сильну алергічну реакцію. 

· Набряк та почервоніння місця укусу, набряк Квінке (найнебезпечніші є укуси оси в язик або голову). 

· Може виникати різке підвищення температури тіла, задуха, запаморочення та нудота. 

	Мошка
	· Реакція на її слину. 

· Сильне почервоніння та свербіж. 

· Характерна висока тривалість набряку. 

· Іноді набряк поширюється на всю уражену кінцівку.

	Блохи
	· Невеликі пухирці з явним отвором по центру. 

· Сильний свербіж та почервоніння. 

· Найчастіша локалізація на кінцівках в місцях, щільно закритих прилеглої одягом. Носять лінійний характер, з огляду на способи пересування комах.

	Клопи
	· Невеликі (не більше 5 мм) синці або папули. 

· Місце укусів сильно свербить, може запалюватися і збільшуватися в розмірах. 

· Можлива гіпертермія. 

· Частіше кусають вночі, тому реакція проявляється в ранковий час.

	Кліщі
	· Укус кліща непомітний, оскільки він вводить в ранку знеболюючу речовину, тому паразита визначають на шкірі лише на 2-3 добу. 

· Укус кліща не тільки може викликати алергічну реакцію, а й становити небезпеку через можливе інфікування таких небезпечних захворювань як хвороба Лайма або енцефаліт. 

· Ранні ознаки хвороби Лайма: червоні плями по всьому тілу, які з’являються через кілька тижнів або місяців після укусу. Вони сверблять та збільшуються в розмірах. 

· Пізні ознаки: кардіологічні, неврологічні та ревматологічні прояви. 

	Попередження укусів комах
	· Різновиди репелентів:

· Ольфакторні – речовини, які, випаровуючись, відлякують комах на відстані, роблячи їх органи нюху не чутливими. В результаті комарі й мухи втрачають інтерес до їжі.

· Контактні – відлякують комах і кліщів при безпосередньому контакті. Такими репелентами натирають шкіру і одяг.

· Маскувальні – зазвичай, пахучі ефірні олії, які зменшують привабливий для кровосисних запах людини (олія чайного дерева, анісова, ялівцева, кедрова, евкаліптова – їх завжди можна придбати в аптеці).

· Репеленти можна наносити на тіло, одяг, намети, протимоскітні сітки. 

· Використовують безпосередньо перед відвідуванням лісу, парку, інших місць де є багато комах. 

· У разі нанесення на шкіру не слід втирати засіб, наносити на слизові оболонки, на пошкоджену шкіру. 

· При потраплянні в рот і очі слід негайно промити великою кількістю води. Відразу після повернення додому необхідно змити залишки засобу зі шкіри теплою водою з милом. 

· Фуміганти – це інсектициди, речовини, які вбивають, а не лише відлякують комах. Фуміганти широко представлені на ринку у вигляді електричних приладів (із картонними пластинами, флаконами з рідиною), спіралей для запалювання тощо. 

· Фуміганти токсичні для тварин і людини, тому їх потрібно використовувати тільки в добре провітрюваних приміщеннях або на відкритому просторі. Під час використання фумігантів необхідно прибрати усі харчові продукти, які можуть знаходитись поблизу.

· За умови дотримання правил застосування, фуміганти не порушують самопочуття людини, проте особам, схильним до алергічних реакцій, слід бути особливо обережними з їх застосуванням.

	Укуси змій

	· За даними ВООЗ до п'яти мільйонів чоловік в світі щорічно страждають від укусів змій. 

· Отруйні змії викликають значну захворюваність і смертність. 

· Щорічно відбувається 2,4 мільйона випадків інтоксикації (отруєння в результаті укусів змій) 

· 94 000-125 000 випадків смерті, 

· 400 000 випадків ампутацій і інші важкі наслідки для здоров'я, такі як інфекція, правець, рубцювання, контрактури і психологічні наслідки. 

· Поганий доступ до медичної допомоги і дефіцит антитоксинів підвищує ступінь тяжкості травм і їх наслідків.

	Дія отрути змій
	· Нервово-паралітичні (отрути кобр). 

· «Кров'яні отрути» (отрути гадюк: віперотоксин, фермент гіалуронідаза та інші протеолітичні ферменти (місцеве ураження підшкірних структур та ендотелію капілярів), фосфоліпаза (гемоліз, коагулопатії), токсичні поліпептиди, амінокислоти та вуглеводи. 

· Організм людини реагує на укус змії вивільненням гістаміну, брадикініну, простагландинів та серотоніну. 

· В патогенезі інтоксикації отрутами гадюки велике значення має їх гемокоагуляційна дія. Вона зумовлена зниженням осмотичної стійкості еритроцитів під впливом антикомплементарного фактора отрут та ферментів лецитинази і фосфоліпази. 

· Кардіотоксична дія отрути може спостерігатися в разі укусу гадюки звичайної. 

	Отруйні змії в Україні
	· Гадюка звичайна або живородна (Viperaberus (Linnaeus 1758) - найбільш розповсюджена. Забарвлення є надзвичайно мінливим — від світло-сірого і блакитного, до мідно-червоного та чорного з темним ромбічним малюнком на спині. 

· Гадюка степова (Vipera ursinii (Bonaparte 1835) — звичайний вид на території центральних, східних та південних областей. Забарвлена гадюка степова у бурі відтінки з темним ромбічним малюнком на спині. З кожного боку тіла наявно по одному ряду невеликих розмитих плям. 

· Гадюка Нікольського (Vipera nikolskii Vedmederja, Grubant and Rudayeva, 1986) - широко розповсюджена на території південних та східних областей України. Молоді тварини — до трьох років - мають сірувато-буре забарвлення, а пізніше темніють. Особливою ознакою є яскраво-жовте або помаранчеве забарвлення нижньої сторони кінчика хвоста.

· Гадюка Ренарда (Vipera renardi (Christoph 1861) - єдина з гадюка України, що занесена до Червоної книги. Поширена дуже нерівномірно, найчастіше визначається у Причорноморській низовині і Слобожанщини. Найбільш північна - це південь Київської області, а найбільш західна - південь Хмельницької. 

· Гадюка носата (Vipera ammodytes (Linnaeus 1758) - найбільш рідкісна гадюка України, оскільки трапляться лише на сході країни. Забарвлення варіює — від майже білого з чорним ромбічним малюнком до мідно-червного з таким же малюнком вздовж спини. 

	Клінічна картина
	· Найнебезпечнішими є укуси в шию, обличчя та волосисту частину голови. Менш небезпечними є укуси в кінцівки, в той же час вони є найімовірнішими. 

· Що вища температура повітря, то інтенсивніше розвиваються симптоми. 

· Укуси неотруйних змій викликають тільки місцеве ушкодження, зазвичай біль в області 2-4 лінійних подряпин, нанесених верхньою щелепою змії в місці укусу. 

· Симптоми і ознаки отруєння можуть бути місцевими, системними або комбінованими, в залежності від ступеня тяжкості отруєння і виду змії. Також може розвинутися анафілактичний шок, особливо у людей, які тримають вдома змій, і раніше сенсибілізованих до зміїної отрути.

	Перша допомога при укусах змій
	· створити всі умови для негайного введення сироватки; 

· забезпечити потерпілому нерухомість; 

· звільнити кінцівки від взуття, шкарпеток, браслетів тощо;

· після укусу не варто спробувати відсмоктати частину отрути з рани (?); 

· на уражену кінцівку накладають шину;

· екстрене транспортування потерпілого в лікувальну установу;

· на місце укусу рекомендується класти холод, давати якомога більшу кількість рідини;

	Отруєння засобами побутової хімії у дітей

	Отруєння оцтовою кислотою
	· хімічні опіки травного тракту - біль в порожнині рота, глотці, стравоході, епігастральній ділянці, яка посилюється при кожному ковтальному і блювотному рухах, може віддавати в спину;

· багаторазова блювота, дисфагія, болісна спрага, слинотеча; реактивний перитоніт, парез кишечника; хімічні опіки губ, обличчя, шиї, грудей, живота і інших частин тіла (при розполіскуванні кислоти);

· стравохідно-шлункові кровотечі - ранні первинні внаслідок безпосереднього ушкодження судинної стінки; 

· порушення дихання - реактивний набряк гортані, опіки гортані, трахеї (болісний кашель, кровохаркання, осиплість голосу, афонія), гнійний трахеобронхіт, пневмонія, аспіраційно-обтураційні (асфіксичні) порушення;

· екзотоксичний шок - підсумовуються ознаки больового, опікового, геморагічного, гемолітичного і хімічного шоків; має виражений гіповолемічний характер, супроводжується декомпенсованим метаболічним ацидозом; психомоторне збудження, що змінюються сплутаністю свідомості і повною байдужістю до навколишнього; 

· метаболічний ацидоз;

· гемоліз - вміст вільного гемоглобіну в крові при легкому гемолізі  до 5 г / л, при середньо-тяжкому - 5-10 г / л, тяжкому - більше 10 г / л; сеча набуває червоного, вишневого, коричневого кольору;

· токсична коагулопатія - гіперкоагуляція, потім гіпокоагуляція, розвиток синдрому ДВС;

· токсична нефропатія - невеликі зміни в сечовому осаді і функції нирок, гостре ураження нирок, внаслідок гемоглобінурійного нефрозу;

· токсична гепатопатія - помірне збільшення печінки, іктеричність склер і шкіри, гостра печінково-ниркова недостатність;

· гострий і пізній інтоксикаційний психоз;

· опікова астенія з кінця третього тижня;

· рубцеві деформації стравоходу, шлунка починаються з 2-4-го місяця після опіку і завершуються під кінець 1-го року, іноді пізніше, при прогресуванні процес може завершитися облітерацією просвіту стравоходу (протягом 1-2 років після опіку);

· малігнізація рубцево-деформованих стінок стравоходу і шлунка.

Заходи допомоги

· зондове промивання шлунка за допомогою товстого зонда, змащеного вазеліновим маслом, 8-10-15 л холодної води до зникнення запаху оцтової кислоти в перші 6 годин з моменту отруєння;

· купування больового синдрому - морфін (морфіну сульфат), тримеперидин (промедол), холіноблокатори - атропін (атропіну сульфат), платифілін (платифіліна гідротартрат), спазмолітики – папаверин (папаверину гідрохлорид), декстрозо-прокаїнової суміші (розчин глюкози 5% -ий 500 мл і розчин прокаїну 2% -ий 50 мл в / в крапельно), нейролептаналгезія - фентаніл і дроперидол в розчині глюкози в / в, ненаркотичні анальгетики метамізол натрію (анальгін);

· при стравохідно-шлункових кровотечах - локальна гіпотермія, голод, переливання плазми, фібриногену, ендоскопічна зупинка кровотечі;

· профілактика і лікування екзотоксичного шоку – введення регуляторів водно-сольового балансу - складний розчин натрію хлориду (Рінгера розчин), натрію ацетат + натрію хлорид (Дисоль), калію хлорид + натрію гідрокарбонат + натрію хлорид (Трисоль), потім плазмозамінних розчинів декстран (Поліглюкін), гіпертонічних розчинів глюкози (10-20%) з інсуліном, нейролептиків - хлорпромазин (аміназин), глюкокортикоїдів (преднізолон до 1500 мг / добу);

· для корекції гемолізу 10-20% -ний розчин глюкози, для корекції ацидозу 4% -ний розчин натрію гідрокарбонату;

· форсований діурез - фуросемід (лазикс);

· при токсичній коагулопатії (ДВЗ-синдром) - гепарин натрію(Гепарин);

· при нефропатії - амінофілін (еуфілін), манітол в / в), гемодіаліз;

· при асфіктичному синдромі показана трахеостомія з подальшою аспірацією секрету з трахеї і бронхів; при пневмонії антибіотикотерапія;

· при опіку травного тракту - антибіотики, глюкокортикоїди (преднізолон), спазмолітики (папаверин),обволікаючі, анестезуючі (лідокаїн), антисекреторні засоби (Фамотидин);

· симптоматична терапія.

	Отруєння лугами (каустична сода, розчин аміаку, гідроксид кальцію)
	· опік травного тракту (колікваційний некроз, найбільш глибокі зміни виявляються в стравоході), набряк слизового і підслизового шарів, ділянки десквамації слизової оболонки, відсутність чіткої межі з непошкодженими тканинами, можлива гостра перфорація стравоходу, рідше шлунка;

· при вдиханні нашатирного спирту - кон'юнктивіт, подразнення слизової оболонки носа (ринорея), набряк гортані, подразнення слизової оболонки трахеї (болісний кашель з харкотинням кров'яною мокротиння, що відійшла слизової бронхів, задишка, ціаноз, рефлекторна зупинка дихання);

· метаболічний алкалоз, тетанія;

· реактивний набряк гортані і трахеї, пневмонія, медіастеніт, гнійний плеврит, піддіафрагмальний абсцес;

· гіпокальціємія (у зв'язку з утворенням нерозчинного фосфату кальцію);

· екзототоксичний шок;

· токсична гепатопатія;

· токсична нефропатія;

· рубцева облітерація стравоходу розвивається протягом 1-2 років після опіку.

Заходи допомоги

· зондове промивання шлунка за допомогою товстого зонда, змащеного вазеліновим маслом, 8-10-15 л холодної води в перші 6 годин з моменту отруєння;

· купування больового синдрому - морфін (морфіну сульфат);

· тримеперидин (промедол), холіноблокатори - атропін (атропіну сульфат), платифілін (платифіліна гідротартрат), спазмолітики - папаверин (папаверину гідрохлорид), глюкоза-прокаїнової суміш (розчин глюкози 5% -ний 500 мл і розчин прокаїну 2% -ний 50 мл в / в крапельно), нейролептаналгезія - фентаніл і дроперидол в розчині глюкози в / в, ненаркотичні анальгетики - метамізол натрію (анальгін);

· при стравохідно-шлункових кровотечах - локальна гіпотермія, голод, переливання плазми, фібриногену, ендоскопічна зупинка кровотечі;

· при попаданні лугів в очі - негайне промивання проточною водою протягом 5 хвилин, з наступним промиванням 30-50 мл ізотонічного розчину натрію хлориду, закопування місцевого анестетика (лідокаїну), стерильного вазелінового масла;

· при екзотоксичному шоці - введення регуляторів водно-сольового балансу - натрію хлориду розчин складний (Рінгера розчин), натрію ацетат + натрію хлорид (Дисоль), калію хлорид + натрію гідрокарбонат + натрію хлорид (Трисоль), потім плазмозамінних розчинів декстран (поліглюкін), гіпертонічних розчинів глюкози (10-20% -ний) з інсуліном, нейролептиків - хлорпромазин (аміназин), глюкокортикоїдів (преднізолон до 1500 мг / добу);

· корекція ацидозу - натрію гідрокарбонат;

· форсований діурез - фуросемід (лазикс);

· при токсичної коагулопатії (ДВЗ-синдром) - гепарин натрію (гепарин);

· при нефропатії - амінофілін (еуфілін), фуросемід (лазикс), гемодіаліз;

· при асфіктичному синдромі показана трахеостомія з наступною аспірацією секрету з трахеї і бронхів; при пневмонії - антибіотикотерапія;

· симптоматична терапія.

	Опіки та ураження струмом  у дітей

	Невідкладна допомога при опіках
	1. Видалити одяг з ураженої поверхні.

2. До початку зрошування видалити з поверхні тіла порошкові хімічні речовини.

3. Ретельно промити опікові поверхні чистою водою під тиском протягом 10 хв до повного змивання хімічної речовини (зникнення запаху). 

4. При опіках очей під час безперервного зрошування очі мають бути розплющеними, при цьому необхідно стежити, щоб рідина, якою обмивають одне око, не потрапляла в інше. 

5. При опіках ротоглотки, стравоходу та шлунка хворому після знеболення промивають шлунок водою чи ізотонічним розчином натрію хлориду.

6. Після промивання поверхню опіку закривають пов’язкою, змоченою нейтралізуючою речовиною, а у разі опіку фосфором – ​3-5% розчином міді сульфату.

7. Ввести знеболювальні засоби: ненаркотичні аналгетики – ​трамадол у дозі 1-2 мг/кг або аналгін 50% розчин у дозі 0,1 мл/рік життя сумісно із седуксеном у дозі 0,2-0,3 мг/кг в/м; у випадку поширеного ураження або вираженого больового синдрому наркотичні аналгетики – ​промедол 1% розчин у дозі 0,01 мг/кг або 0,1 мл/рік життя, але не більше 1 мл чи кетамін у дозі 1-3 мг/кг із седуксеном у дозі 0,2-0,3 мг/кг в/м, а за необхідності і наявності реанімаційного забезпечення – в/в.

8. Інфузійна терапія (показана при опіковому ушкодженні тяжкого ступеня і під час транспортування хворого понад 30 хв) в об’ємі 20-30 мл/кг за год розчином Рінгера-Локка чи ізотонічним розчином натрію хлориду, або 7% розчином натрію хлориду в дозі 2-4 мл/кг за год, або розчином гідроксиетилкрохмалю в дозі 4-8 мл/кг за год.

9. Застосування кортикостероїдів у разі опікового ушкодження тяжкого ступеня: преднізолон у дозі 2-5 мг/кг або гідрокортизон у дозі 5-10 мг/кг в/в.

10. Якщо опіки глибокі, особливо з сухим некрозом, виконують ранню некротомію (розрізання струпа) та застосовують некролітичні препарати (протеолітичні ферменти, 40% саліцилову кислоту) для прискорення відпадання некротичних мас. Очищені від змертвілих тканин поверхні пластично закривають. Обмежені ділянки опіку можуть бути вирізані в перші дні та закриті пластично клаптями шкіри.
10. Хворим з опіками стравоходу, одночасно із зазначеними місцевими та загальними заходами, проводять антибіотичну терапію, налагоджують харчування через зонд (назогастральний) чи через гастростому. Потерпілим з ознаками ниркової недостатності проводять гемодіаліз тощо. Через 5-7 діб після травми розпочинають бужування стравоходу для запобігання його рубцевим стриктурам.

	Невідкладна допомога при електротравмах
	· Припинити дію електричного струму на організм людини. Не можна торкатися голими руками до потерпілого, який перебуває під дією струму. 

· Розміщення у зручне положення, зігрівання, розтирання шкіри рук, ніг, тулуба, гарячий чай або каву. 

· Потерпілого необхідно госпіталізувати, навіть якщо він почувається задовільно, з метою запобігання пізнім ускладненням електротравми.

· При більш тяжких ураженнях необхідно покласти на спину, зняти з нього одяг, звільнити порожнину рота від сторонніх предметів та провести штучну вентиляцію легень (ШВЛ). При зупинці серця одночасно проводять закритий масаж серця (ЗМС). 

· ШВЛ та ЗМС продовжують доти, доки у потерпілого повністю не відновиться самостійне дихання та не нормалізується кровообіг. 

· Знеболювальна терапія включає: трамадол 1-2 мг/кг або ренальган 0,5-5,0 мл, або 50% аналгін 0,3-0,5 мг/кг із дiазепамом (седуксеном) 0,2-0,3 мг/кг внутрішньом’язово; при великих опіках – ​промедол 0,01 мг/кг внутрішьновенно з дiазепамом.

· За наявності опіків на опікову поверхню накладають суху асептичну пов’язку.


Обладнання: 
Ноутбук, тренажер для аускультації немовля Infant auscultation trainer and smartscope LF01201 W44743 (Інв.№ 101475072), багатоцільовий педіатричний тренажер по догляду (S157) W45178  (Інв.№ 101475075), мультимедійна презентація з теми практичного заняття, учбові відеороліки
План:

Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове тестування, фронтальне опитування тощо) – непередбачено. 

Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо):

      а) Усне опитування, бесіда, колективне обговорення та дискусія за темою заняття;

б) Перелiк учбових практичних завдань, якi необхiдно виконати пiд час практичних занять: на основі запропонованих клінічних ситуацій, здійснити основні кроки  для забезпечення ефективного ведення хворої дитини

в) Вирішення клінічного завдання, наприклад:

	Завдання 1.

Дитині 4-х місяців в процедурному кабінеті зробили друге щеплення АКДП - вакциною. Раптово дитина стала неспокійною, різко зблідла, з'явилася задишка, висипання на шкірі типу кропив'янки, втратила свідомість.

	Питання:   

1. Визначте стан пацієнта. 

2. Складіть алгоритм надання невідкладної допомоги. 

 
	Відповіді:

1. Анафілактичний шок. Кропив'янка. 

2. Алгоритм дій: 

· Взяти шприц з адреналіном і голосно сказати: «Ввожу розчин адреналіну в дозі 0,3 мл внутрішньом’язово у передньолатеральну ділянку стегна  і голосно назвати час введення дози.

· Покликати на допомогу.

· Перекласти подушку під ноги/перевести ножний кінець ліжка у підвищене положення.

· Надіти кисневу маску на обличчя пацієнта і голосно сказати: «Потік 100% кисню 6–8 л/хв.»

· Взяти фізіологічний розчин в м’якому флаконі та голосно сказати: «Забезпечую венозний доступ, розпочинаю інфузію 0,9% розчину натрію хлориду в дозі 10 мл/кг. Для швидкого введення розчину стискаю флакон»

· Взяти шприц з ГКС і голосно сказати: «Ввожу внутришньовенно гідрокортизон 2 мг/кг, (або метилпреднізолон 1 мг/кг)

· Взяти шприц і голосно сказати: «Вводжу дифенгідрамін в дозі 1 мг/кг (максимум 50 мг) внутрішньовенно»

· Бригаду Центру екстреної медичної допомоги для госпіталізації дитини у відділення інтенсивної терапії викликано. 

· Проводжу оцінку АВСDЕ і стабілізацію стану дитини до прибуття бригади ЦЕМД

	Основи педіатрії за Нельсоном: у 2 томах. Том 1 / Карен Дж. Маркданте, Роберт М. Клігман; переклад 8-го англ. видання. Наукові редактори перекладу В.С. Березенко, Т.В. Починок. Київ: ВСВ «Медицина», 2019. Т1-с.265-266.


Підбиття підсумків: 
Оголошення оцінок за результатами заняття. Оцінка за одне практичне заняття є середньоарифметичною за всіма складовими і може мати лише цілу величину(5, 4, 3, 2), яка округлюється за методом статистики.

Література:

Основна:

3. Педіатрія. Диференційна діагностика. Невідкладні стани. / за ред. Аряєва М.Л., Котової Н.В. Одеса: ОНМедУ, 2017. 280 с.  
4. Клінічне обстеження дитини : навчальний посібник для студентів вищих навчальних закладів : пер. з рос. / О. В. Катілов, Д. В. Дмитрієв, К. Ю. Дмитрієва, С. Ю. Макаров. – 2-ге вид. – Вінниця : Нова Книга, 2019. – 520 с. : іл. 
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7. Невідкладні стани в педіатричній практиці : навч. посіб. для студентів, лікарів-інтернів мед. закл. вищ. освіти / Ю. В. Марушко, Г. Г. Шеф, Ф. С. Глумчер, С. М. Ярославська. - 2-ге вид., переробл. та допов. - Київ : Медицина, 2020. - 439 с. 
8. Клініка та синдромна терапія невідкладних станів у дітей : посібник / В. Ф. Лобода, Є. Ф. Бузько, Л. М. Слободян [та ін.]. – 2-ге вид., без змін. – Тернопіль : Укрмедкнига, 2018. – 207 с. – (Лікарська практика). 
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25. Наказ Міністерства охорони здоров'я України від 04.11. 2015 р. № 723 «Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги дорослим та дітям вірусний гепатит С». 
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Електронні інформаційні ресурси:

3. http://moz.gov.ua– Міністерство охорони здоров’я України 
4. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / AmericanMedicalAssociation 
5. www.oapn.od.ua - ГО "Одеська Асоціація лікарів-педіатрів та неонатологів" 
6. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я 
7. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України 
7. http://bma.org.uk– Британська медична асоціація 
10. www.gmc-uk.org- GeneralMedicalCouncil(GMC) 
10. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація 
11. https://www.who.int/workforcealliance/members_partners/member_list/ipa/en/ - Міжнародна асоціація педіатрів / InternationalPediatricAssociation (IPA) 

Практичне заняття 6-7-8 

«Клінічна та лабораторно-інструментальна діагностика основних дитячих хвороб в умовах дитячого стаціонару» – 6 г.

Мета: 
Знати та вміти створювати план обстеження за нозологіями та вміти інтерпретувати отримані дані в педіатрії

Основні поняття: 

Загальний аналіз крові

Дослідження крові є одним з найважливіших діагностичних методів, тому що при різних захворюваннях можуть змінитися морфологічні, фізико-хімічні та біохімічні властивості крові.

Морфологічне дослідження крові, або загальний аналіз крові, рекомендується проводити вранці, коли хворий не мав розумових і фізичних навантажень, прийому медикаментів, фізіотерапевтичних процедур, рентгенівських досліджень, не проводилися ін'єкції. Норми розраховані цей час доби. Важливо повторний аналіз брати в той самий час.

Гемоглобін визначається ціанметгемоглобіновим методом на фотоелектрокалориметрі.

Збільшення гемоглобіну спостерігається при згущенні крові після блювання у вагітних, при опіках, сильних проносах, різних інтоксикаціях, деяких вроджених вад серця. Зменшення гемоглобіну відзначається при анеміях.

Колірний показник відбиває відносний середній вміст гемоглобіну в еритроцитах – нормохромія, гіпохромія, гіперхромія.

Середній обсяг еритроцитів (Mean corpusulare volume [MCV]) визначається автоматично, нормальні значення 75-100 фемтолітрів.

Середній вміст гемоглобіну в еритроциті (Mean corpusulare Hemoglobin [MCH]) відображає абсолютний вміст гемоглобіну в одному еритроциті, нормальні значення 24 – 33 пікограми.

Середня концентрація гемоглобіну в еритроциті (Mean corpusulare Hemoglobin Concentration [MCHC]) відображає рівень насичення еритроциту гемоглобіном, нормальні значення 30 – 38 %.

Наявність ретикулоцитів у крові – важливий показник регенераторної здатності кісткового мозку. Збільшення їх відзначається при гемолітичних анеміях, крововтратах, малярії, поліцетемії та в період лікування залізодефіцитних та В12-дефіцитних анемій.

Підвищення кількості лейкоцитів відзначається при гострих запальних та гнійних процесах, отруєннях та гострих інфекційних захворюваннях, у первинній реакції гострої променевої хвороби, при гострих та хронічних лейкозах. Зменшення лейкоцитів (лейкопенія) спостерігається при променевій хворобі в період розпалу, черевному тифі, бруцельозі та більшості вірусних інфекцій, алейкемічних варіантах гострого лейкозу, після прийому ліків (сульфаніламідів та ін).

ШОЕ залежить насамперед від зміни білків плазми крові та не є специфічним показником для будь-якого захворювання.

Алгоритм визначення груп крові та резус фактора.

Визначення групи крові системи АВ0 за допомогою моноклональних антитіл (цоліклонів анти-А та анти-В)

Обладнання: 

· планшет або тарілка із позначенням груп крові (основна, контрольна)

· цоліклони анти-А (рожевого кольору) та анти-В (синього кольору);

· дві піпетки для взяття цоліклонів із флаконів;

· дві скляні палички для змішування крові пацієнта із цоліклонами;

· одноразовий шприц (на 5-10 мл) з голкою для взяття крові із вени пацієнта.

План:

Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове тестування, фронтальне опитування тощо) – непередбачено. 

Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо):

      а) Усне опитування, бесіда, колективне обговорення та дискусія за темою заняття;

     б) Перелiк учбових практичних завдань, якi необхiдно виконати пiд час практичних занять: на основі запропонованих клінічних ситуацій, здійснити основні кроки  для забезпечення ефективного ведення хворої дитини

               в) Вирішення клінічного завдання

Підведення підсумків:

Оголошення оцінок за результатами заняття. Оцінка за одне практичне заняття є середньоарифметичною за всіма складовими і може мати лише цілу величину(5, 4, 3, 2), яка округлюється за методом статистики.
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Практичне заняття 9-10-11
«Алгоритми виконання  довенних, внутрішньом’язових, підшкіряних та внутрішньошкіряних ін’єкцій, катетеризації сечового міхура, вимірювання тиску на руках та ногах. Алгоритми відновлення прохідності дихальних шляхів» – 6 г.

Мета: 
Знати алгоритми виконання та вміти застосувати на практиці маніпуляції за переліком.
Основні поняття: 

Вимірювання артеріального тиску.

Для вимірювання артеріального тиску (АТ) зазвичай застосовується ртутний сфігмометр Рива-Роччі з набором різних розмірів манжет.
Підібрати манжету (за шириною) залежно від віку дитини. Її ширина має покривати ¾ плеча.
Розміри манжеток для дітей різного віку:
- До 1 року - 3,5-7 см;
- До 2 років – 4,5-9 см;
- До 4 років – 5,5-11 см;
- До 7 років – 6,5-13 см;
- До 10 років - 8,5-15 см;
- Після 10 років – стандартний розмір.
Манжету накладають так, щоб після фіксації між нею та шкірою можна було просунути 1-2 пальці пацієнта. Вимірювати АТ допустимо в положенні пацієнта, лежачи, сидячи, стоячи, до і після функціональної проби, проте при обов'язковому дотриманні правил.
Дитину садять на стілець або укладають на ліжко. Звільняють плече пацієнта від одягу. Накладають манжетку на плече дитини вище ліктьового згину на 2-3 см. Ставлять стетофонендоскоп у ліктьову ямку. Закривають вихід повітря з апарату та нагнітають у манжетку повітря до цифр АТ, що відповідають віку дитини плюс 20 мм.рт.ст. Після цього відкривають вихід повітря із манжетки. З появою першого ясного тону визначають максимальний тиск на циферблаті апарату. Подальше приглушення або зникнення цього тону свідчить про мінімальний тиск. АТ є дуже лабільним показником, величина його під впливом психоемоційних впливів, фізичних навантажень, температури навколишнього середовища та інших факторів змінюється. Вимірюють АТ на обох руках.
Частота гіпертонічних станів у дітей коливається не більше 10-15%. Значну роль розвитку гіпертонічних реакцій відіграють спадкові чинники. АТ підвищується при вегето-судинній дистонії, гломерулонефриті, коарктації аорти та ін. Гіпотонічні захворювання у дитячому віці зустрічаються рідше, близько 4%. Найчастіше вони пов'язані з тяжким перебігом дитячих інфекційних захворювань, що супроводжуються розвитком інфекційно-токсичного шоку, крововиливом у надниркові залози.
Формули розрахунку належного артеріального тиску у дітей

- Зразковий рівень систолічного АТ у дітей першого року життя визначається:
76 + 2n, де n – число місяців, 76 – середній показник систолічного артеріального тиску у новонародженого.
- Приблизний рівень систолічного АТ у дітей старшого віку визначається:
1. АТ = 100 + 2n (n – вік у роках) (Попов А. М.);
2. АТ = 80 + 2n (Молчанов В. І.);
3. АТ = 90 + 2n (Воловік А. Б.).
У цьому допускаються коливання 15 мм рт. ст. в обидві сторони.
- Діастолічний АТ у дітей першого року життя становить 2/3 – 1/2 від систолічного АТ.
- діастолічний АТ у дітей старшого віку визначається:
60 + n, де n - число років.
Верхня межа діастолічного тиску для підлітків 80 мм рт. За певної патології ССС вимірюють тиск і на ногах. Вимірювання артеріального тиску на ногах проводиться при положенні дитини на животі. Манжетка накладається на дистальний кінець стегна, на 2 см вище за підколінний згин так, щоб під неї можна було вільно підвести один палець. Стетофонендоскоп прикладають у підколінному згині на стегнову артерію. АТ на ногах дещо вищий, ніж на руках.

Алгоритм виконання пальпації пульсу на стегнової артерії.
Пульс - поштовхи коливання стінок артерій пов'язані з серцевими циклами. У більш широкому розумінні під пульсом розуміють будь-які зміни в судинній системі, пов'язані з діяльністю серця, тому в клініці розрізняють артеріальний, венозний та капілярний пульс.
	Новонароджені від 0 до 3 міс.

	Немовлята від 3 до 6 міс.

	Немовлята від 6 до 12 міс

	Діти від 1 до 10 років

	Діти старше 10 років та дорослі

	Добре треновані дорослі спортсмени


	100-150
	90–120
	80-120
	70–130
	60–100
	40–60


• Скроневу артерію (а. temporalis) пальпують у скроневій ділянці.
• Загальну сонну артерію (а. carotis communis) - біля внутрішнього краю кивального м'яза на рівні верхнього краю щитовидного хряща або біля кута нижньої щелепи.
• Променеву артерію (а. radialis) пальпують у місці пальпації пульсу.
• Плечова артерія (а. brachialis) — у медіальній борозні двоголового м'яза плеча безпосередньо над ліктьовою ямкою при випрямленій руці.
• Пахвову артерію (а. axillaris) — у пахвовій ямці на головці плечової кістки при відведеній до горизонтального рівня руці.
• Подключічну артерію (а. sub-clavia) - безпосередньо над ключицею біля зовнішнього краю кивального м'яза або в латеральному відділі підключичної ямки.
• Задню великогомілкову артерію (а. tibialis posterior) пальпують уздовж заднього краю медіальної кісточки.
• Артерію тилу стопи (а. dorsalis pedis). 
• Підколінну артерію (а. poplitea) – у медіальній половині підколінної ямки в положенні лежачи на животі із зігнутими під прямим кутом у колінних суглобах ногами.
• Стегнову артерію (а. femoralis) — безпосередньо нижче за середину пупартової зв'язки при випрямленому і злегка ротованому назовні стегні.
Стегновий пульс: визначається на внутрішній стороні стегна (легше - при випрямленому стегні з невеликим поворотом його назовні), між лобковим симфізом і передньоверхньою віссю клубової кістки на стегнової артерії. Досліджується у вертикальному та горизонтальному положенні пацієнта. Пальпація здійснюється двома пальцями (вказівним та середнім), в ділянці середини пахової складки (там, де a. femoralis виходить з-під пупартової зв'язки). Оцінюється лише наявність пульсу та його частота.

Знання техніки проведення та оцінки реакції Манту
Ціль: діагностична. Добір дітей для ревакцинації БЦЖ.
Показання для діагностики туберкульозу.
Протипоказання: гострі та хронічні захворювання у стадії загострення; карантин.
Оснащення:
А. Стерильні: туберкуліновий шприц; 2 голки довжиною 6 см і перерізом 0,8 мм та довжиною 15 мм з перетином 0,4 мм; ватні та марлеві кульки; туберкулін; лоток; гумові рукавички; пінцет.
Б. Не стерильні: спирт 70 °; лоток для використаних матеріалів. Медсестра працює у масці!
Техніка постановки реакції Манту:
Підготовка до процедури.
1. Допоможіть дитині зайняти потрібне положення. Проведіть психологічну підготовку дитини, пояснюючи перебіг процедури. Вимийте руки, висушіть чистим рушником. Обробіть руки спиртом. Відкрийте стерильний стіл. Зберіть у лоток туберкуліновий шприц, 2 голки завдовжки 6 см і перерізом 0,8 мм і завдовжки 15 мм та перерізом 0,4 мм. Поставте лоток на робочий стіл. Закрийте стерильний стіл. Зберіть туберкуліновий шприц із голкою 6 см. Відкрийте ампулу з туберкуліном, наберіть у шприц 0,2 мл. Від'єднайте голку та залиште її в ампулі. Закрийте ампулу з голкою марлевою кулькою. Залишіть ампулу у мензурці. Надягніть на шприц голку довжиною 15 мм, перерізом 0,4 мм. Візьміть пінцетом марлеву кульку та притисніть до муфти голки. Витісніть 0,1 мл розчину на марлеву кульку. Покладіть шприц у лоток. Візьміть рукавички зі стерильного столу. Надягніть рукавички. Обробіть рукавички кулькою зі спиртом.
Виконання процедури.
Візьміть пінцетом 2 стерильні ватяні кульки. Змочіть їх спиртом. Обробіть шкіру на місці ін'єкції (середня третина передпліччя) а)парний рік - права рука б)непарний рік - ліва рука. Першою кулькою зі спиртом площею 10x10 см, роблячи мазки в одному напрямку; Другою кулькою обробіть місце ін'єкції. Покладіть кульку в лоток для використаного матеріалу. Зачекайте, доки висохне спирт. Візьміть стерильну суху ватну кульку. Покладіть її під 5 палець лівої руки. Візьміть шприц у праву руку зрізом голки та шкалою вгору. Захопіть пензлем лівої руки передпліччя дитини і пальцями натягніть шкіру знизу. Введіть у шкіру тільки зріз голки, тримаючи шприц майже паралельно до шкіри. Зафіксуйте першим пальцем лівої руки муфту голки, притиснувши її до шкіри. Перенесіть праву руку на поршень і, натискаючи на поршень, введіть туберкулін.
Увага! У місці ін'єкції повинен утворитися білуватий горбок у вигляді «лимонної скоринки» 4-5 мм у діаметрі. Витягніть голку, не притискаючи місце ін'єкції сухою кулькою.
Закінчення процедури. Поясніть дитині або батькам, що вода не повинна потрапляти на місце ін'єкції протягом 3 днів. Зареєструйте введення туберкуліну в історію розвитку дитини (ф. 112) у ф.63 (дата введення, спосіб введення, доза, серія, контрольний номер, термін придатності). Приклад: 20.11.99г. 2 ТЕЛ 253-1, 21-05 = 5ммдо 12-2000р. лів. рука.
Оцінка результатів постановки реакції Манту: Оцінюючи Манту через 72 години за допомогою прозорої лінійки. Лінійку маємо перпендикулярно довжині руки, вимірюємо лише папулу. Якщо її немає, то враховує гіперемію. 
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мал. 1 Оцінка результатів реакції Манту
Ін'єкції.
Парентеральне введення лікарських засобів здійснюється шляхом ін'єкцій, для цього використовуються шприци та порожнисті голки.
1. Алгоритм виконання внутрішньовенних, внутрішньом'язових та підшкірних ін'єкцій.
Підготувати стерильні шприци, голки для внутрішньовенних ін'єкцій, ампули з ліками (перевірити їх придатність до застосування та відповідність призначенням лікаря), стерильні ватні тампони, 96% етиловий спирт, джгут, тверда подушку, рушник, мило, стерильні рукавички, ємність із дезрозчином.
Місце для ін'єкції обирається там, де не можна нашкодиьт судинам, нервам, окістю. Перед ін'єкцією проводять дезінфекцію шкіри спиртом. Перед складання стерильних інструментів медична сестра проводить обробку своїх рук: ретельно миє їх з милом, за наявності подряпин, задирок, ран, дезінфікує спиртом.
Надягнувши на шприц голку, набирають у нього лікарську речовину. Голки, що використовуються для набирання в шприц вмісту з ампули, для проколу гумової пробки флакона, не можна використовувати для ін'єкцій (для цього користуються іншою голкою). При наборі лікарського засобу в шприц щоразу попередньо уважно вивчають етикетку, щоб не допустити жодних помилок. Перед ін'єкцією необхідно видалити повітря з шприца.
1.1.Внутрішньовенні ін'єкції.
Визначити місце виконання ін'єкції. Дітям першого року життя внутрішньовенні ін'єкції роблять у підшкірні вени голови, дітям старшого віку – частіше у ліктьові вени, рідше у вени кисті чи стопи. У вени шиї та підключичні вени внутрішньовенні вливання роблять у крайніх та виняткових випадках з дотриманням особливої ​​обережності. Накласти джгут вище за місце ін'єкції. При виконанні венепункції в ділянку ліктьової ямки – накласти джгут у середній третині плеча, пульс перевіряється на променевій артерії. Протерти місце ін'єкції по черзі двома ватними тампонами, змоченими спиртом, у напрямку від центру до периферії. Взяти шприц у праву руку так, щоб вказівний палець фіксував муфту голки та інші пальці охоплювали циліндр шприца. Перевірити прохідність голки та відсутність повітря у шприці. Відтягнути шкіру вниз у напрямку вени та зафіксувати її. При виконанні венепункції в ділянку ліктьової ямки – запропонувати пацієнтові максимально розігнути руку в ліктьовому суглобі, для чого підкласти під лікоть пацієнта клейончасту подушечку. Тримаючи шприц паралельно шкірі зрізом голки вгору, провести венепункцію, потім ввести голку у вену (не більше ніж ½ голки).
Відчувши провал, легко відтягнути поршень шприца на себе до появи крові  у шприці. У недоношених дітей та тяжкохворих дітей грудного віку за рахунок зміни в'язкості крові остання не завжди витікає з голки, навіть коли голка знаходиться у вені. Для уточнення місцезнаходження гострія голки в канюлю вводять згорнуту в джгутик стерильну вату. Окрашування джгутика кров'ю свідчить про влучення голки у вену. Розв'язати/послабити джгут лівою рукою та попросити пацієнта розтиснути кулак. Для контролю голки у вені вкотре потягнути поршень він, т.к. у момент ослаблення джгута голка може вийти з вени. Не змінюючи положення шприца, утримувати циліндр між II і III пальцями лівої руки, а I пальцем повільно натискати на поршень. Повільно ввести ліки, залишивши у шприці 1 мл рідини.Притиснути до місця ін'єкції ватяний тампон, змочений спиртом. Витягти голку, попросити пацієнта тримати серветку/ватну кульку біля місця ін'єкції 3 – 5 хвилин, притискаючи великим пальцем другої руки або забинтувати місце ін'єкції. Якщо проводилася венепункція ліктьової вени попросити хворого зігнути руку в ліктьовому суглобі на 3 – 5 хв., залишивши ватний тампон, змочений у спирті, дома ін'єкції. Продезінфікувати використане обладнання. Зробити позначку про виконану ін'єкцію.
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 Мал. . 

Мал 2.Внутрішньовенна ін’єкція 

1.2. Внутрішньом’язові ін’єкції.
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Запропонувати пацієнтові зайняти зручне становище, краще лежачи на животі або боці, дітей молодшого віку необхідно утримувати в потрібному положенні. Попросити оголити ділянку шкіри, куди планується робити ін'єкцію. Місця для проведення внутрішньом'язових ін'єкцій – переднезовнішня область стегна, зовнішній квадрант сідниці, прямий м'яз живота. Протерти по черзі двома ватними кульками, змоченими у спирті, шкіру на місці ін'єкції. У праву руку взяти шприц із голкою, II пальцем фіксувати поршень, V – муфту голки, а іншими підтримувати циліндр шприца. I та II пальцями лівої руки розтягнути шкіру в місці ін'єкції. Перпендикулярно поверхні шкіри різким рухом ввести голку на дві третини її довжини. Відтягнути поршень до себе та переконатися, що голка не потрапила у просвіт судини. Повільно ввести лікарський засіб, натискаючи на поршень лівою рукою. Притиснути до шкіри кульку зі спиртом, швидким рухом витягнути голку. Продезінфікувати використане обладнання. Зробити відмітку про виконану маніпуляцію.
Мал.3 Внутрішньом’язова ін’єкція 

1.3. Підшкірні ін'єкції.
Протерти рукавички спиртом. Двічі протерти місце ін'єкції ватними кульками, змоченими в спирті. Місця для підшкірного введення-зовнішня поверхня плеча, зовнішня і передня поверхня стегна у верхній та середній третині, підлопаткова область, передня черевна стінка, у новонароджених може використовуватися і середня третина зовнішньої поверхні стегна.
Захопити вказівним та великим пальцями лівої руки шкіру з підшкірною клітковиною на ділянці ін'єкції у складку трикутної форми основою донизу. Взяти шприц в праву руку так, щоб перший, третій, четвертий і п'ятий пальці фіксували циліндр і поршень шприца, а другий - муфту голки і ввести в основу утвореної складки голку зрізом вгору (швидким рухом під кутом 30-45 °) на дві третини її довжини. Відтягнути поршень на себе та переконатися, що голка не потрапила у просвіт судини. Повільно ввести ліки, натискаючи на поршень лівою рукою.
До місця ін'єкції прикласти лівою рукою змочену в спирті ватяну кульку. Витягнути швидким рухом голку. Продезінфікувати використане обладнання. Зробити відмітку про виконану маніпуляцію.
Катетеризація сечового міхура
Катетеризацію сечового міхура проводять з метою:
– взяття сечі для досліджень, у тому числі і бактеріологічного, за неможливості проведення надлобкової пункції;
– моніторингу виділення сечі;
– виведення сечі при її затримці;
– цистографії.
Необхідні матеріали:
– Антисептичні розчини (1% розчин дегміну, 2% водний або 0,05% спиртовий розчин хлоргексидину, 2% спиртовий розчин йоду, 70% розчин етилового спирту).
– Стерильні рукавички, серветки, ватяні кульки, пелюшки, стерильний вазелін або гліцерин, стерильні пробірки.
– Уретральний катетер. Використовують шлунковий зонд №5 для дітей з масою тіла до 1800 г та №8 – для дітей з масою тіла понад 1800 г.
Техніка катетеризації
А. У хлопчиків
1. Покласти дитину на спину, ноги розвести (поза жаби).
2. Обробити антисептиком статевий член, починаючи із зовнішнього отвору сечівника і далі в проксимальному напрямку.
3. Одягнути стерильні рукавички, обкласти стерильними пелюшками ділянку промежини.
4. Намазати кінчик катетера стерильним вазеліном чи гліцерином.
5. Утримувати статевий член перпендикулярно до тіла, випрямляючи сечівник. Вводити катетер до появи сечі. Невеликий опір може виникнути при проходженні катетера через зовнішній сфінктер, для подолання якого необхідно здійснювати легкий рівномірний тиск. Не можна форсувати введення катетера (рис.2.13).
6. Зібрати сечу. Якщо необхідно, залишити катетер, прикріпивши лейкопластирем до нижньої частини живота для запобігання здавлюванню задньої частини сечівника.
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Рис. 1.13. Катетеризація сечового міхура у хлопчиків: 1 – сечовий міхур; 2 – передміхурова залоза
Б. У дівчаток
1. Покласти дитину на спину, розвести ноги (поза жаби).
2. Розвести статеві губи, обробити антисептиком 
область навколо зовнішнього отвору сечівника в напрямку назовні, що зменшує ймовірність забруднення.
3. Надіти стерильні рукавички, біля статевих губ покласти стерильні серветки.
4. Двома пальцями утримувати статеві губи (рис. 2.14). Ввести змащений катетер в сечівник, просувати його до появи сечі. Якщо потрібно, залишити катетер, зафіксувавши його лейкопластирем до ноги.
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Рис. 1.14. Катетеризація сечового міхура у дівчаток: 1 – клітор; 2 – уретра; 3 – піхва; 4 – анус
Промивання шлунка
Показання. З лікувальною метою: отруєння харчовими, лікарськими, рослинними та іншими отрутами, скупчення в шлунку їжі, що забродила, з патологічними 
домішками при гастритах, гострих розладах травлення, пілоростенозі, пілороспазмі та інших станах.
З діагностичною метою: ідентифікація отрути при отруєннях; виділення збудника при гострих кишкових інфекціях, туберкульозі органів дихання; цитологічне дослідження промивних вод при захворюваннях шлунка.
Протипоказання. Віддалені терміни (більше 2 год) при отруєннях лугами та корозивними отрутами внаслідок високого ризику перфорації стравоходу та шлунка; судомний синдром через небезпеку аспірації.
Загальні відомості. Для проведення промивання шлунка береться зонд з діаметром, що відповідає віку дитини: дітям до 3 місяців промивання проводиться шлунковим катетером, у дітей раннього віку - тонкий зонд, діаметром 3-5 мм, у старшому віці - товстий зонд, діаметром 10-12 мм. Загальна кількість рідини для промивання шлунка дитині 1-2 місяці становить 200 мл, 2-5 місяців - 500 мл, 6-9 місяців - 600-800 мл, 9-12 місяців - 800-1000 мл, старше року - 1 л рідини на рік життя, але не більше 10 л. До 3-х років життя промивання шлунка проводиться ізотонічним розчином натрію хлориду або розчином Рінгера, у старших дітей - профільтрованим блідо-рожевим 0,02% розчином калію перманганату, 0,5% розчином таніну, водою з додаванням солі (2-3 столові ложки на 5-10 літрів рідини). Рідина для промивання підігрівається до 35-37°С.
Етапи виконання:
1. Усадити або укласти хворого на лівий бік з опущеною головою. Дітей молодшого віку посадити на коліна медсестри-помічниці.
2. Визначити глибину введення зонда та поставити 
мітку. Глибина введення дорівнює відстані від перенісся до пупка.
3. Зволожити зонд. Попросити дитину відкрити рот, дітям молодшого віку рот відкрити шпателем, обгорнутим вологою марлевою серветкою.
4. Ввести зонд у шлунок до мітки, звертаючи увагу на стан дитини (відсутність кашлю та ціанозу). Для придушення блювотного рефлексу запропонувати дитині глибоко дихати.
5. З'єднати зонд з лійкою або шприцем Жане, видаливши з нього поршень. Якщо процедура проводиться в дітей раннього віку, поршень не витягають. З його допомогою видаляють вміст шлунка та вводять рідину для промивання.
6. Опустити лійку (шприц) вниз і почекати, поки він заповниться вмістом шлунка.
7. Злити вміст для бактеріологічного дослідження в стерильну пробірку, частину, що залишилася, – в ємність для збору промивних вод.
8. Утримуючи лійку (шприц) нижче за рівень шлунка, наповнити його розчином для промивання. На першу порцію береться не більше 15 мл/кг рідини, при наступних введеннях кількість рідини, що вводиться, повинна відповідати кількості виведених вод.
9. Підняти лійку (шприц) і утримувати, поки розчин не дійде до нижньої її частини, рідина повинна залишатися в зонді (для збереження принципу "сифону").
10. Опустити лійку (шприц) і почекати, поки вона заповниться вмістом шлунка.
11. Злити вміст у ємність для збирання промивних вод.
12. Повторювати промивання до одержання чистих промивних вод.
13. Від'єднати лійку (шприц) від зонда, перекрити зонд і швидко за допомогою серветки витягнути.
14. Дати дитині воду для полоскання рота.
1. Очисна клізма
Показання: затримка калових мас, підготовка до оперативних втручань, рентгенологічного, ендоскопічного та іншим дослідженням органів черевної порожнини, перед введенням газовідвідної трубки та лікувальної клізми.
Протипоказання: шлунково-кишкова кровотеча, пухлини заднього проходу та прямої кишки у стадії розпаду, тріщини та випадання прямої кишки.
Загальні відомості. У дітей грудного віку для очисної клізми застосовуються ізотонічний розчин хлориду натрію або кип'ячена вода з температурою 26–30°С, у більш старшому віці використовується вода з температурою 24°С. Рідину вводять за допомогою грушоподібного балона з м'яким наконечником. У дітей старшого віку використовують кружка Есмарха. Дитині до 3 місяців вводять 25-30 мл, до 2 років - 10 мл на 1 міс життя. Після 2 років кількість рідини розраховують за формулою: 240мл + 20-30мл на 1 рік життя. При атонічних запорах використовуються гіпертонічні розчини (5-7% розчин натрію хлориду, 10-20% магнію сульфату). Об'єм гіпертонічної клізми в 2 рази менший за очисну. При спастичних запорах можуть використовуватися рослинні олії (соняшникова, оливкова, вазелінова), температура яких 37–38°С. Об'єм олії 80-120 мл залежно від віку.
Етапи виконання:
1. Укласти дитину на спину, піднявши їй ноги (дітей старше 6 місяців укладають на лівий бік з приведеними до живота ногами).
2. Покрити наконечник балона вазеліновим маслом.
3. Взяти в праву руку балон із рідиною, випустити з нього повітря.
4. Лівою рукою розвести сідниці і обережно, без зусиль, ввести наконечник у пряму кишку на глибину 3-4 см. При введенні наконечник спрямовувати спочатку до пупка, потім, подолавши опір внутрішнього сфінктера анального отвору, паралельно куприкові.
5. Випустити з балона рідину і, не розтискаючи балон, витягти наконечник. Лівою рукою при цьому стиснути сідниці і утримувати їх у такому положенні 3-5 хв.
6. Виконати масаж живота за годинниковою стрілкою, добиваючись повного випорожнення кишечника.
2. Лікувальна клізма
Лікувальна клізма проводиться з метою введення лікарського препарату через пряму кишку та забезпечення його всмоктування.
Оснащення. Гумові рукавички та фартух, клейонка, пелюшка, рушник, гумовий балончик (№1-2), газовідвідна трубка, марлева серветка, ємність із лікарським препаратом в ізотонічному розчині, вазелінове масло, лоток для відпрацьованого матеріалу.
Обов'язкові умови: виконувати через 30-40 хв. після очисної клізми; лікарський препарат вводити в ізотонічному розчині, щоб уникнути подразнення кишечника; перед введенням лікарський розчин підігріти до температури 37-38°С для кращого всмоктування і виключення можливості появи 
передчасної перистальтики у відповідь на подразнення холодом; для забезпечення глибини введення лікарського препарату використовувати газовідвідну трубку.
Етапи виконання: Постелити клейонку, накрити її пелюшкою. Підігріти лікарський препарат до 37-38°С і набрати його в гумовий балончик. Для полегшення введення наконечника в пряму кишку і запобігання виникненню неприємних відчуттів у дитини змастити кінець газовідвідної трубки вазеліновим маслом методом поливу. Укласти дитину на лівий бік, ноги зігнути в колінних і кульшових суглобах і притиснути до живота (дитину до 6 міс. можна укласти на спину і підняти ноги вгору). Розсунути сідниці дитини 1 та 2 пальцями лівої руки та зафіксувати дитину в даному положенні. Перетиснувши вільний кінець газовідвідної трубки (попередження можливого витікання вмісту кишечника під час введення газовідвідної трубки), ввести її обережно, без зусиль в анальний отвір і просунути її в пряму кишку на 2/3 її довжини, спрямовуючи спочатку до пупка, а потім паралельно куприкові. Розташувавши гумовий балончик з лікарським препаратом наконечником нагору, натиснути на нього знизу великим пальцем правої руки. Не розтискаючи балончик, приєднати його до газовідвідної трубки. Повільно натискаючи на балончик знизу, ввести лікарський розчин і не розтискаючи гумовий балончик, від'єднати його від газовідвідної трубки, попередньо перетиснувши її вільний кінець (балончик помістити в лоток для відпрацьованого матеріалу). Витягти газовідвідну трубку із прямої кишки, пропустивши її 
через серветку (газовідвідну трубку та серветку помістити в лоток для відпрацьованого матеріалу). Лівою рукою стиснути сідниці дитини на 10 хв. (час, необхідний для зменшення спазму гладкої мускулатури кишечника і початку всмоктування лікарського препарату). Укласти дитину на живіт. Для профілактики подразнення шкіри обробити періанальну область тампоном, змоченим вазеліновим маслом. Для досягнення максимального ефекту простежити, щоб дитина перебувала у горизонтальному положенні протягом 30 хв. після проведення процедури.
   Примітка. Лікувальні клізми бувають місцевої та загальної дії. Перші застосовуються з метою зменшення запального процесу у товстій кишці, а другі – для введення в організм лікарських препаратів, що всмоктуються через гемороїдальні вени. До лікувальних клізм місцевої дії відносяться масляні, крохмальні, з відварами трав, які мають протизапальну та обволікаючу дію. Для лікувальних клізм загальної дії найчастіше використовують антипіретики, знеболювальні та седативні препарати. Кількість рідини для лікувальної клізми залежить від віку дитини та механізму дії.
Видалення чужорідного тіла з дихальних шляхів у дитини

Алгоритм виконання завдання. NB! Ви повинні коментувати вголос всі виконувані дії. Намагайтесь притримуватись послідовності алгоритму. Виконуйте всі пункти!!!

1. Інформувати матір, що дитині буде надано допомогу: «У вашої дитини чужорідне тіло, я маю надати необхідну допомогу» 

2. Покликати на допомогу: "Потрібна допомогу! Всі сюди!"

3. [image: image6.png]


Якщо дитина молодша за 1 рік - обережно покласти дитину на живіт на своє передпліччя./ Якщо дитина старша за 1 рік - присісти на стілець та покласти дитину на живіт на своє стегно.

4. Нахилити дитину головою донизу.

5. Зафіксувати нижню щелепу великим та вказівним пальцями (не за шию!). 
6. Зап’ястям другої руки зробити 5 виштовхуючих ударів по спині, в міжлопатковому просторі.

7. Не перевертаючи дитину, перевірити пальцем ротову порожнину на наявність чужорідного тіла.

8. Якщо результату немає, перевернути дитину на спину.

9. Нахилити дитину головою донизу.

10. Зафіксувати потилицю.

11. Натиснути на середину грудини двома пальцями 5 разів.

12. Відкрити рот дитини, перевірити, чи вийшло чужорідне тіло.

13. При відсутності результату, повторити послідовність маніпуляцій 5 разів.

14. У разі відсутності результату перекласти дитину на кушетку/пеленальний стіл.

15. Забезпечити прохідність дихальних шляхів: провести бережне розгинання голови та висування нижньої щелепи.

16. Оцінити наявність дихання: наблизити вухо до губ дитини, очима спостерігайте екскурсію грудної клітки дитини, рахуючи до 10. 
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BHe 32BHCHMOCTH OT PA3MEpa MeUIKa, HEOGXOZMMO OPHEHTHPOBATHCH HA CILIY €ro
CAABIIEHILS, PE3YITATOM KOTOPOFi GYACT AbIXATEIbHbLIT 0GheM JOCTATOMHBIH A1 A1EKBATHO-
ro "pa3ayBais" H NOABICHHA KCKYPCHi| FPYHOI KIeTKi

TIDABILILHO NIPOBECTH BEHTIIALUAIO MEUIKOM THTA AMGY MOAKHO HCNO/IB3YS, TAK HAdhi-
Baeayio, Textky «E-C 0GxBaray. BOABLION W ykaaTebHbii MaNbitsl pykit (16B0fi y pan-
Lieib») MpURHMAIOT (oMY BykBEi «C W HCNOAK3YIOTES /UIA ILIOTHOTO NPHAATHA MACKH K
iy, OCTABIIMMACS TPeMs NbLaAMM STON e pyKi, npuusBLInNH  dopyy Oykss «E»,
HeOGXOHMO BLIBECTH HIKHIOK HEITIoCTh, HOATAIHBAS ee Biiepel-BBepX K Macke (pic. 12).

700k BBIOMHTE BEHTIIALIIO MACKOH, WCTIONS3Ys (crexky E-C 00XBATa, Heo0X0-
o:

> BCTATH Y H3r010BES pedens:

> €CiM y peletika HET TPABMEI TO/IOBHI i LieH, JANPOKHHETE €10 rOJ0BY A3 1
NOJOAMTE ILIOCKYIO NIOAYLIKY WIH BANHK IKe [OJOBH pedenka wii nox cuuny. Tpu
TPABME FOOBLI 1 LEH, BOCCTAHOBCHNE NPOXOXUMOCTH ABIXATEALHLX NYTEHl BLIIOA-
SAETCS B YCAOBUSX HMMOBITIALIN WEHHOTO OTACIA NOIBONOMUKA, TEXHHKOT BhBC-
Zeiis HemocTh Ge3 paIrHGaNNS r0T0B;

> eCil eCTh APYTOH CIIACATEIIb, €My CICAYET HMMOGHINIOBAT LLEIO.

> PUIOKUTE MACKY K JHLLY NAUHEHTA, HCTIONB3YA CIIHHKY HOCA /U1 IPABILIBHO-
1O noz0KeHIS MACKH;

> BLIBCANTE HILKHIONO 4e110CTh, Hemonbays 111-V nanbus: Baueit pyki;

> PAIMECTHTE ITH NAIBIG! 04 YIZIOM HiKHell 4eTIOCTH, 4TOOH! BHBECTH e
Bepet i BBEPX. JTH TP NaTbLA 00PAIYIOT Oyky «En;

> BLIBE/ICHHE HEIOCTH CIIOCOGCTBYET BLIBE/ICHHIO H36IKA W3 3aHell YacTH 110T-
Kit, TeM CaMBIM, IPEAOTBPAAS OGCTPYKIUMIO IIIOTKI SIBIKOM;

> He OKa3bIBAIiTe JaBJICHUS HA MATKHE TKAHH 110/1 Ye/IIOCTLIO, TAK KaK IT0 MOKeT
CAABITE AbIXATEIbHEIE NYTH,

> nomectuTe GonbIION M yKasaTeNbHEIT LU Y10i e pyku B dopme «C» Ha
Mackoii 1 uazasiTe B, CAenaliTe WIOTHYIO H3OIALUIO MEAY MACKO I HLOM NALMEHT,
HCHOJIb3Y PYKY, IEPHALLLY0 MACKY H BHBOAsILYIO Yeiocts. Ecin But ok, oecneusre E-
C oGXsaT 0Ol PyKOIl M JIXAHHE MEUKOM APYroil pyKOi, CleuTe 3 TeM, 410G Geutit
BB JIBHGKEHMA FPYIHOR KIETKML

Puc. 12. Menonssosaime Metika AMGY Texiukoli E-C oGxsara

TIpH BHIIOJHEHMH HCKYCCTBEHHOTO JBIXAHMS, NEPHOMYECKH CIEAYET NPOU3BOINTE
(kpaiine 0CMOPOXCHO, TAK KAK ITO MOKET IPHBECTH K PeryprHTALUI) HAJABTHBAHHE HA IlH-
racTpabHyIo 0GIACTE JUIA YIA/IEHHS BOYYXA W3 KelyKa, MONABILEro TyJa 5o Bpems UBJL
IT0 NO3BONT NPEYNPEANTL BO3HUKHOBEHHE CHIOHTAHHOI PEryPrUTALIH W3-3a NEPENoiiHe-
His KeYAKA BOAYXOM
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Оцінити наявність центрального пульсу на сонній артерії двома-трьома пальцями руки за 10 сек.

18. У разі присутності дихання (хоча б поверхневого), пульсації, підкладіть валик з пелюшки нижче голови дитини або під спину.

19. Накласти маску на обличчя дитини від підборіддя до перенісся.

20. Великий і вказівний пальці руки щільно притискають маску до обличчя. 3 пальці цієї ж руки виводять нижню щелепу вперед і вгору до маски.

21. Проводьте ШВЛ мішком Амбу і маскою повітрям протягом 30 секунд, коментуючи голосно протягом 30 сек.: «ВДИХ- два – три – ВДИХ – два– три – …».

22. Повторно перевірте вітальні функції: ЧД, пульс. 

23. Викликати бригаду екстреної медичної допомоги для госпіталізації дитини у відділення інтенсивної терапії.

Бронхіальна астма, період загострення.

Загострення бронхіальної астми - епізоди наростаючої задишки, кашлю, свистячих хрипів, або закладеності в грудній клітці, що вимагають змін звичайного режиму терапії. Цілями лікування загострень БА є якомога більш швидке усунення бронхіальної обструкції і гіпоксемії і запобігання подальших рецидивів.

1. Якщо у пацієнта SaO2 <95%, Щільно надіти кисневу маску на обличчя. Слід вводити високу концентрацію кисню (100%) 6-8 літрів за хвилину.

2. Провести першу з 3 інгаляцій сальбутамолу (2 дози) за допомогою спейсера: струснути флакон Сальбутамолу, зняти з нього кришку, приєднати до спейсера. Зняти кисневу маску з обличчя дитини. Приставити маску спейсера до рота и носа пацієнта. Зробити 2 натискання на балон Сальбутамолу. Тримати спейсер у обличчя дитини декілька секунд.

3.  Знову надіти кисневу маску на обличчя пацієнта.

4. Оголосити подальший план інгаляційної терапії: 2 наступні інгаляції з інтервалом 20 хв. протягом 1 год. допомоги.

5. Після першої інгаляції потрібно оцінити негайну відповідь на Сальбутамол за оцінкою В – дихання: ЧД, дихальні  зусилля, втяжіння ділянок грудної клітки, дихальні  шуми (порівняльна аускультація передньої поверхні грудної клітини), SpO2 (надіти на руку дитини пульсоксиметр).

6. Якщо негайна відповідь відсутня (у цьому випадку параметри В – дихання залишаються незмінними), необхідно ввести Преднізолон у дозі 1 мг/кг в/в повільно. 

7. У разі покращення оцінки В – дихання після введення Преднізолону, ваше наступне завдання завершити оцінку стану дитини за  алгоритмом АВСDЕ:

· С - кровообіг: ЧСС, центральний пульс, периферичний пульс, капілярне наповнення, колір і температуру шкіри на дотик, артеріальний тиск.

· D - неврологічна оцінка: шкала AVPU, наявність судом, рівень глюкози крові.

· Е – інше: температура тіла, висип на шкірі, травми, пошкодження.

· Медичне втручання не потрібне, якщо всі параметри оцінки стабільні, можете переходити до наступного кроку.

Фебрильні судоми

Фебрильні судоми – це судоми, які супроводжуються лихоманкою (температура тіла ≥ 38 °C) за відсутності інфекції центральної нервової системи у немовлят і дітей віком від 6 міс. до 5 років. Прості фебрильні судоми були визначені як первинні генералізовані судоми, що тривають менше 15 хвилин і не повторюються протягом 24 годин. Комплексні (складні) фебрильні судоми – як фокальні, тривалі (≥ 15 хв) та/або рецидивуючі протягом 24 годин.

1. [image: image8.jpg]=trouble breathing
=can’t cry
=can’t make sounds

"W?{R
L




Взяти шприц з Діазепамом, зробити ін'єкцію в дозі 0,25 мг/кг в/в повільно АБО  в/м.

2. Покласти дитину на бік у безпечну позу лицем до себе. 

3. Щільно надіти кисневу маску на обличчя. Слід вводити високу концентрацію кисню (100%) 6-8 літрів за хвилину.

4. Взяти флакон з розчином Парацетамолу, приєднати до інфузійної системи, ввести у дозі 15 мг/кг в/в крапельно.

5. Викликати бригаду екстреної медичної допомоги для госпіталізації дитини у відділення інтенсивної терапії викликано.

6. Оцінити стан пацієнта за системою АВСDЕ до прибуття бригади. Медичне втручання не потрібне, якщо всі параметри оцінки стабільні, можете переходити до наступного кроку.

7. А – ВДШ: перевірити дихальні шляхи. Якщо в них багато слизових виділень, видалити слиз з ВДШ за допомогою гумового аспіратора. 

8. В – дихання: ЧД, дихальні  зусилля, втяжіння ділянок грудної клітки, дихальні  шуми (порівняльна аускультація передньої поверхні грудної клітини), SpO2 (надіти на руку дитини пульсоксиметр).

9. С - кровообіг: ЧСС, центральний пульс, периферичний пульс, капілярне наповнення, колір і температуру шкіри на дотик, артеріальний тиск.

10. D - неврологічна оцінка: шкала AVPU, наявність судом, рівень глюкози крові.

11. Е – інше: температура тіла, висип на шкірі, травми, пошкодження.

Обладнання: 
Ноутбук, тренажер для аускультації немовля Infant auscultation trainer and smartscope LF01201 W44743 (Інв.№ 101475072), багатоцільовий педіатричний тренажер по догляду (S157) W45178  (Інв.№ 101475075), мультимедійна презентація з теми практичного заняття, учбові відеоролики

План:

Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове тестування, фронтальне опитування тощо) – непередбачено. 

Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо):

      а) Усне опитування, бесіда, колективне обговорення та дискусія за темою заняття;

б) Перелiк учбових практичних завдань, якi необхiдно виконати пiд час практичних занять: на основі запропонованих клінічних ситуацій, здійснити основні кроки  для забезпечення ефективного ведення хворої дитини

в) Вирішення запропонованогозавдання, наприклад: виконання внутрішньовенної їн’єкції дитині 3 років.

Підбиття підсумків: 
Оголошення оцінок за результатами заняття. Оцінка за одне практичне заняття є середньоарифметичною за всіма складовими і може мати лише цілу величину(5, 4, 3, 2), яка округлюється за методом статистики.
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