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1. Методическое обоснование

Тема «Внутриутробный период и период новорожденности» изучается в МДК 01. 01 «Здоровый человек и его окружение» профессионального модуля ПМ.01 «Проведение профилактических мероприятий» Согласно программе МДК 01. 01 «Здоровый человек и его окружение»  на тему отводится 4 часа. 

Основной целью занятия является формирование у студентов профессиональных компетенций (ПК):

ПК.1.1 Проведение мероприятий по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения :

- обучать население принципам здорового образа жизни;

–  планировать  и осуществлять оздоровительные и профилактические   

    мероприятия;

–  консультировать по вопросам рационального питания; 

- выявлять проблемы, связанные с дефицитом знаний и умений в области укрепления здоровья.

ПК.1.2.Проведение санитарно-гигиенического воспитания населения, обучать население принципам здорового образа жизни;

–  проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические   мероприятия;

–  консультировать по вопросам рационального питания

Закрепление знаний:

1. Характеристика и внешние признаки доношенного и недоношенного новорожденного.

2. Потребности новорожденных детей  и способы их удовлетворения.

Формирование умений:

1. Выполнения манипуляций по уходу за доношенным и недоношенным новорожденным ребенком.

2. Консультирования  родителей и окружение ребенка по вопросам ухода за новорожденным ребенком, удовлетворения ЖВП новорожденных детей.
Обобщение и систематизация  знаний по гигиене и экологии человека.
Студенты на занятии осваивают умения по уходу за здоровым новорожденным в домашних условиях. Студенты должны продемонстрировать умение выполнять манипуляции по уходу за новорожденным ребенком в соответствии с алгоритмами, с соблюдением требований инфекционной безопасности медицинского работника и пациента.
В структуре занятия выделяются пять  основных этапов: 

· организационный, 

· контроль исходного уровня знаний, 

· приобретение новых умений,

· закрепление нового  материала, контроль формирования умений,

· подведение итогов занятия.

В ходе практического занятия используются различные технологии обучения: технология личностно – ориентированного обучения, обеспечивающая поддержку индивидуального развития обучающегося согласно его способностям, физиологическим и исполнительским возможностям; предоставление ему пространства для воображения и творчества, свободы для принятия самостоятельных решений; технология самостоятельной работы, где обучающиеся выполняют действия без непосредственного участия преподавателя, но под его руководством, в соответствии с поставленной преподавателем целью; технология интерактивного обучения, когда обучение строится на групповом взаимодействии, сотрудничестве обучающихся и преподавателя, образовательный процесс для которых проходит в режиме продуктивной совместной деятельности (работа малыми группами, работа в паре). 

Активизация учебно-познавательной деятельности обучающихся осуществляется посредством применения следующих методов обучения:

· объяснительно-иллюстративного через объяснение, инструктаж,

· проблемного при постановке конкретных задач и их решении на примере клинической ситуации,

· наглядно - практического при  выполнении манипуляций с демонстрацией по алгоритму на фантомах,

· методов самостоятельной учебной деятельности обучающихся на всех этапах занятия, 

· методов диагностики уровня усвоения знаний, умений, навыков путем мотивированной оценки достижения результатов.

Организация контрольно-оценочной деятельности полученных знаний и сформированности общих и профессиональных компетенций осуществляется комплексно в течение всего занятия при выполнении домашнего задания, тестов разного уровня, решении задач, выполнении манипуляций на фантоме. Комплексная оценка позволяет объективно оценить каждого обучающегося.  Набранные  баллы заносятся студентами в оценочный лист.
2. Актуальность

Период новорожденности является одним из критических периодов детского возраста, происходит адаптация организма ребенка  к новой окружающей среде. В период новорожденности ребенок полностью зависим от взрослых. После выписки из роддома важно правильно организовать уход за новорожденным. Систематическое наблюдение за ребенком осуществляется медицинским персоналом детских поликлиник, ФАПов, амбулаторий в виде посещений (патронажей) на дому. Во время патронажей медицинский работник проводит динамическое наблюдение за состоянием и развитием новорожденного, дает рекомендации по организации режима дня, грудного вскармливания, профилактике гипогалактии, обучает правилам ухода за новорожденным и т.п. Главным требованием при организации режима дня и вскармливания является удовлетворение жизненноважных потребностей новорожденного ребенка в зависимости от степени зрелости новорожденного, при уходе за новорожденным ребенком- соблюдение санитарно-гигиенических правил, прежде всего стерильность предметов ухода и  белья.
Соблюдение алгоритма выполнения манипуляций по уходу за новорожденным ребенком с соблюдением инфекционной безопасности необходимо для избежания заболеваний кожи, слизистых, пупочной ранки и др. в периоде  новорожденности
Поэтому задача студентов, будущих медицинских сестер (медицинских братьев), максимально грамотно научиться технике выполнения манипуляций; а в дальнейшем уметь объяснить родителям цель и ход выполнения манипуляции, обучить выполнять манипуляцию с соблюдением инфекционной безопасности ребенка, а также консультировать родителей по вопросам организации режима дня, закаливания и вскармливания, ведь от этого зависит  здоровье ребенка в первые дни жизни.
3. Цели занятия и ожидаемый результат 

Методические:

1. Содействовать  поддержанию значимости изучаемого междисциплинарного курса, повышению успеваемости студентов.

2. Повысить наглядность обучения и сделать усвоение материала более легким и простым.
3. Активизировать познавательную деятельность студентов.

4. Проследить междисциплинарные связи при моделировании специалиста. 

5. Оценить эффективность использования разработанных методических материалов по теме занятия.
Обучающие:

содействовать усвоению знаний
1.Понятие «доношенный» и «недоношенный» новорожденный.

2.Признаки физиологической зрелости, внешние признаки доношенного и недоношенного ребенка.

3. Основные жизненноважные потребности новорожденного и способы их удовлетворения.

содействовать усвоению умений

1. Выполнять манипуляции по уходу за новорожденным ребенком.
Содействовать закреплению знаний
1.Алгоритмов выполнения манипуляций:

- обработка пупочной ранки;

-утренний туалет новорожденного ребенка;

-подмывание,

-  пеленание;

-гигиеническая ванна;

-кормление из бутылочки;

-уход за недоношенным в кувезе.

Закреплению умений:
Выполнять манипуляции:
- обработка пупочной ранки;

-утренний туалет новорожденного ребенка;

-подмывание,

-  пеленание;

-гигиеническая ванна;

-кормление из бутылочки.

Содействовать обобщению и систематизации  знаний: 

1.гигиена и экология человека
Проведение санитарно-гигиенического воспитания населения:  проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические   мероприятия;

консультировать по вопросам рационального питания.
Развивающие: 

1. Продолжить формирование навыков эффективного общения с пациентом и его окружением в процессе выполнения манипуляций.
2. Продолжить формирование навыков осуществления ухода за новорожденным ребенком в домашних условиях через выполнение манипуляций.

3. Способствовать развитию логического, клинического мышления путем само- и  взаимооценки выполнения манипуляций на практическом занятии.

4. Способствовать пониманию необходимости соблюдения принципов профессиональной этики во время оказания медицинских услуг.
5. Продолжить формирование навыков по обеспечению инфекционной безопасности медперсонала и пациента через выполнение манипуляций
Воспитательные: 

Содействовать формированию общих компетенций (ОК):

1. Формировать интерес к пониманию сущности и социальной значимости своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес (ОК 1).
2. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач (ОК 4).
3. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных  руководителем (ОК 2).
4. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством (ОК 6). 
Оценка результатов освоения темы «Внутриутробный период и период новорожденности»
	Профессиональные и общие  компетенции
	Основные показатели оценки результата, код и наименование умений
	Формы и методы контроля и оценки
	Уровень освоения компетенции

	ПК.1.1 Проведение мероприятий по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения :


	- обучать население принципам здорового образа жизни;

–  планировать  и осуществлять оздоровительные и профилактические   

    мероприятия;

–  консультировать по вопросам рационального питания; 

- выявлять проблемы, связанные с дефицитом знаний и умений в области укрепления здоровья.
У2  Осуществить уход за новорожденным ( доношенным и недоношенным ребенком)

У4  Консультировать родителей по вопросам ухода за новорожденным ребенком.
	Оценка ответов на вопросы; разбор конкретных ситуаций; наблюдение в процессе практического занятия; оценка выполнения манипуляций;

оценка выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 
	3

	ПК.1.2.Проведение санитарно-гигиенического воспитания населения, обучать население принципам здорового образа жизни;


	–  проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические   мероприятия;

–  консультировать по вопросам рационального питания
У3 Определить потребности детей в различные возрастные периоды, консультировать родителей по вопросам их удовлетворения

У4  Консультировать родителей по вопросам ухода за новорожденным ребенком.
	Оценка ответов на вопросы; разбор конкретных ситуаций; наблюдение в процессе практического занятия; оценка выполнения манипуляций;

оценка выполнения внеаудиторной самостоятельной работы.
	3

	ОК.1 Понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес
	демонстрация интереса к будущей профессии
	Наблюдение за учебной деятельностью студента во время постановки целей и задач занятия, ведения дискуссии, фронтального опроса, выполнения манипуляций.
	2

	ОК.2 Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество 
	- обоснование выбора и применения методов и способов решения профессиональных задач при осуществлении ухода за пациентом;

· демонстрация эффективности и качества выполнения профессиональных задач.
	Наблюдение за учебной деятельностью студента во время ответов на поставленные вопросы, ведения дискуссии, выполнения манипуляций на фантомах, Осуществление самооценки и взаимооценки на разных этапах занятия.
	2

	ОК. 04. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.
	· самостоятельно находит источник информации по заданному вопросу, пользуясь электронным или бумажным каталогом;
· использование различных источников информации
	Оценка выполнения домашнего задания.

	2



	ОК. 06. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
	· участвует в групповом обсуждении, высказываясь в соответствии с заданной процедурой и по заданному вопросу;
· владение коммуникативными навыками общения.
	Оценка эффективности общения в ходе   фронтального опроса, выполнении манипуляций.

	2




Тип занятия: практическое
Методы обучения:
1. Организация и осуществление познавательной деятельности студентов:

1) объяснительно-иллюстративный: объяснение; инструктаж.

2) наглядный: демонстрация.

3) проблемный: постановка конкретных задач и их решение на примере клинической ситуации;

4) практический: выполнение манипуляций по алгоритму на фантомах

2. Методы, определяющие логику обучения студентов:

1) сравнение;

2) обобщение;

3) систематизация.

3. Методы, стимулирующие и мотивирующие учебно-познавательную деятельность студентов:

1) самостоятельная учебная деятельность студента;

2) упражнение (тренинг);

3) поощрение (оценка);

4.Методы по типу взаимодействия участников: 

1) монологические;

2) диалогические.

5. Методы диагностики уровня усвоения знаний, умений, навыков:

1) репродуктивный;

2) логический;

3) моделирующий.

Перечень необходимого оснащения:
1. Раздаточный материал: задания в тестовой форме, карточки с задачами.
2. Учебные места: 5 рабочих мест для отработки манипуляций.
3. Оборудование, инструментарий:

1. тонкая и теплая распашонки;

2. фланелевая и тонкая пеленки;

3. подгузник;

4. полотенце;

5. пеленальный стол;

6. резиновые перчатки;

7. емкость с дезраствором, ветошь. 

8. стерильные ватные палочки – 3 шт.;

9. 3% раствор перекиси водорода;

10. 70% этиловый спирт;

11. 5% раствор калия перманганата;

12. или 1% спиртовой раствор бриллиантового зеленого;

13. стерильная пипетка;

14. набор для пеленания, приготовленный на пеленальном столике;

15. лоток для отработанного материала;

16. резиновые перчатки;

17. кипяченая вода

18. стерильное растительное масло

 19. ватные шарики и жгутики

17. ванночка для купания;

18. пеленка для ванны;

19. махровая или фланелевая рукавичка;

20. теплая вода (370 С),  до заживления пупочной ранки – кипяченая;

21. детское мыло, марлевая салфетка, флакон с 5% р-ром калия перманганата;

22. стерильное растительное масло или детская присыпка;

23. водный термометр;

24. кружка, кувшин для ополаскивания ребенка с температурой воды на 0,5 – 1 – 2 0 ниже;

25. чистый набор для пеленания или одежда, приготовленные на пеленальном столике;

26. большое махровое полотенце;

27. мерная бутылочка (рожок);

28. стерильная соска;

29. фантомы для выполнения манипуляций
4. Схема интегративных  связей

4.1. Схема межпредметных связей

	Обеспечивающие
	Внутриутробный период и период новорожденности
	Обеспечиваемые

	· Здоровый человек и его окружение, разделы: «Здоровье и потребности», «Здоровый мужчина, здоровая женщина»,

· русский язык и культура речи,

· анатомия и физиология человека,

· основы латинского языка с медицинской терминологией,

· гигиена и экология человека,

-генетика человека с основами медицинской генетики
	
	· ПМ.01 Проведение профилактических мероприятий,

· ПМ.02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессе,

· ПМ.03 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях,

· учебная и производственная практики,

-      ГИА


4.2.Схема внутрипредметных связей

	Обеспечивающие: 

Раздел  «Здоровье. Потребности человека. Рост и развитие».
Темы: 

1.Потребности человека в разные возрастные периоды. Рост и развитие.

Раздел «Здоровый мужчина, здоровая женщина»
Тема:
 1. Период беременности и родов.


	Обеспечиваемые: 

· Учебная и производственная практики

· Промежуточная аттестация

· Профессиональная деятельность


5. Методическое указание

для самоподготовки  студентов к практическому  занятию

Тема «Внутриутробный период и период новорожденности»

Задача: изучить и закрепить теоретические знания на практике, обобщить и систематизировать знания по  анатомии и физиологии человека,  гигиене и экологии человека. 
По завершению изучения данной темы обучающийся сможет использовать свои знания в практической деятельности, оказывая сестринскую помощь.

Цели занятия:

	Образовательная: содействовать освоению профессиональных компетенций:

ПК
ОПОР
ПК.1.1 Проведение мероприятий по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения
–обучать население принципам здорового образа жизни;

–  планировать  и осуществлять оздоровительные и профилактические   

    мероприятия;

–  консультировать по вопросам рационального питания; 

- выявлять проблемы, связанные с дефицитом знаний и умений в области укрепления здоровья.
ПК.1.2.Проведение санитарно-гигиенического воспитания населения

– обучать население принципам здорового образа жизни;

–  проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические   мероприятия;

–  консультировать по вопросам рационального и диетического питания
Содействовать повторению и закреплению знаний:

   1.Антенатальная охрана здоровья плода
2.Характеристика и внешние признаки доношенного и недоношенного новорожденного.

3.Потребности новорожденных и способы их удовлетворения.

Содействовать формированию умений:

1. Выполнения манипуляций по уходу за доношенным и недоношенным новорожденным ребенком.

Консультировать родителей и окружение ребенка по вопросам ухода за новорожденным ребенком, удовлетворения жизненноважных потребностей  норожденных детей.

	Развивающая: 

1. Развивать умения составлять диалог, оценивать ответы товарищей, самооценка.

2. Развивать клиническое и логическое мышление при решении ситуационных задач.

3. Совершенствовать  общие компетенции (ОК): ОК 1 Понимать сущность и социальную значимость своей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес, ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 4 Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития,  ОК.5. Использование информационно-коммуникационных технологий в профессиональной деятельности, ОК 6. Работать   в   коллективе   и   команде,   эффективно   общаться с коллегами, руководством, потребителями.


	Воспитательная: 

1.Содействовать развитию профессионально значимых качеств личности будущего медицинского работника.

   2. Содействовать формированию потребности в здоровом образе жизни.


Задания на самоподготовку
	№
	Раздел темы
	Литература
	Учебный инструктаж
	Вопросы для самоподготовки

	1.
	Внутриутробный период.
	Учебник  Севостьянова Н.Г. Здоровый ребенок /Н.Г.Севостьянова. – М.: ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава», 2005. – 288с.

Стр.45-52
	Повторите  из учебника тема: «Характеристика антенатального периода» Подготовьте связные устные ответы на вопросы 1-2, конспект в рабочей тетради на вопрос 3.
	1. Факторы, влияющие на развитие плода.
2. Фазы развития плода.
3. Рекомендации медицинской сестры молодым родителям к встрече новорожденного.

	2.
	Доношенный новорожденный
	Учебник  Севостьянова Н.Г. Здоровый ребенок /Н.Г.Севостьянова. – М.: ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава», 2005. – 288с.

Стр.52-74
	Повторите  из учебника тема: «Доношенный новорожденный» Подготовьте связные устные ответы на вопросы.
	1. Какой ребенок считается доношенным?
2. Перечислите внешние признаки доношенного новорожденного.

3. Перечислите основные признаки оценки состояния новорожденного по шкале Апгар.

4. Назовите основные жизненноважные потребности доношенного новорожденного и способы их удовлетворения.

	3.
	Недоношенный новорожденный
	Учебник  Севостьянова Н.Г. Здоровый ребенок /Н.Г.Севостьянова. – М.: ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава», 2005. – 288с.

Стр.74-92
	Повторите  из учебника тема: «Недоношенный новорожденный» Подготовьте связные устные ответы на вопросы..
	1. Какой ребенок считается недоношенным?

2. Назовите степени недоношенности

3. Перечислите внешние признаки недоношенного новорожденного.
4. Назовите особенности выхаживания недоношенных детей в условиях стационара и домашних условиях.

	4. 
	Выполнение практических манипуляций
	Сборник алгоритмов манипуляций в педиатрической практике
	Повторить практические манипуляции: 

1. Утренний туалет новорожденного ребенка.

2. Гигиеническая ванна.

3. Подмывание.

4. Пеленание.

5. Обработка пупочной ранки.

6. Кормление из бутылочки

7. Уход за недоношенным в кювезе. 
	Обратите внимание на этапы выполнения манипуляций, их последовательность и обоснование.


6.Этапы планирования занятия
	№
	Название этапа занятия
	Описание деятельности
	Цель
	Время
	Форма организации деятельности студента

	
	
	Преподаватель
	Студент
	
	
	

	I.
	Организационный момент
	7мин
	

	1.1.
	Организационный момент
	Приветствует студентов, осуществляет контроль присутствия на занятии, готовности к занятию учебного кабинета и студентов,  оценивает внешний вид  обучающихся.
	Занимают  рабочие места, приветствуют преподавателя, слушают, отвечают.
	Мобилизовать внимание студента на работу, воспитание ответственности, аккуратности, дисциплины.

Содействовать формированию: ОК.2 Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество
	2 мин
	фронтальная

	1.2.
	Сообщение темы, ее обоснование
	Сообщает тему, задает вопросы, побуждающие к обсуждению  актуальности  изучаемой темы. Организует обсуждение.
	Записывают тему, участвуют в обсуждении. 
	Активизация интереса к теме.

Содействовать формированию: ОК.1 Понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес
	3 мин
	

	1.3.
	Определение целей занятия, плана его проведения
	Вовлекает студентов в постановку целей занятия: что должны знать, уметь; сообщает краткий план работы на занятии.
	Слушают, задают вопросы, участвуют в целеполагании. Записывают в рабочих тетрадях требования к знаниям, умениям по теме. 
	Активизировать познавательную деятельность студентов.

Содействовать формированию: ОК.1 Понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес
	2 мин
	

	II.
	Контроль исходного уровня знаний. 
	35  мин
	

	2.1.
	Фронтальный опрос
	Задает вопросы, организует дискуссию, даёт пояснения.

Вопросы: см. приложение №1.

	Отвечают, задают уточняющие вопросы, участвуют в обсуждении.
	Активизировать внимание, мышление. 

Обеспечить  контроль теоретической подготовки студентов.

 Содействовать закреплению  знаний по теме «Внутриутробный период и период новорожденности»


	15 мин
	фронтальная
работа в паре

	2.2.
	Решение ситуационных задач
	Проводит инструктаж, раздает задания. Выслушивает ответы, проводит анализ ошибок 

Подводит итоги II этапа занятия.
	Работают в микрогруппах по 3- 4-5 человек (задачи 1-2), в паре (задачи 3-6), решают устно задачи, отвечают, оценивают ответы коллег.
	Выявить уровень знаний по теме занятия: «Недоношенный новорожденный»


	20 мин
	

	III
	Приобретение новых умений
	60 мин
	

	3.1.
	Выполнение  манипуляций:

- утренний туалет новорожденного ребенка,

- гигиеническая ванна,

- подмываниеноворожденного ребенка,  

-пеленание,

- обработка пупочной ранки,

- кормление из бутылочки,

- уход за недоношенным в кювезе.
	Преподаватель информирует студентов, что работа  будет проходить в паре.

Обращает внимание на правила техники безопасности.

Демонстрирует новые практические манипуляции на фантоме согласно алгоритму.
Координирует  работу членов малых групп.

Оказывает помощь студентам на этапе отработки практических манипуляций в случае возникновения затруднений.

Обеспечивает  контроль за выполнением  студентами манипуляций.
	Студенты распределяются в малые группы по 2 человека, отрабатывают умения согласно алгоритмам.

Оказывают взаимопомощь членам малых групп на этапе отработки практических манипуляций в случае возникновения затруднений.


	Закрепить теоретические знания и отработать умения согласно требованиям, формировать умения работать в группе.

Содействовать освоению компетенций:

ПК.1.1 Проведение мероприятий по сохранению 

и укреплению здоровья населения, пациента

 и его окружения

ПК.1.2.Проведение санитарно-гигиенического

 воспитания населения

 У2  Осуществить уход за новорожденным ( доношенным и недоношенным ребенком)
У4  Консультировать родителей по вопросам ухода за новорожденным ребенком.


	60 мин
	фронтальная;

индивидуальная;

работа в малых группах

	IV
	Закрепление нового материала, контроль знаний, сформированности умений.                                                                                         70 

                                                                                                                                                                                                                                      мин                    
	

	4.1.
	Выполнение манипуляций по уходу за новорожденным ребенком
	Преподаватель предлагает студентам выполнить манипуляции индивидуально, знакомит с критериями оценки. 
	Студенты наблюдают за выполнением манипуляций товарищами, проводят взаимооценку, принимают активное участие в обсуждении. 
	Закрепить сформированные на занятии умения, оценить по 5-и бальной системе сформированность ПК.
	55 мин
	Индивидуальная

	4.2
	Выполнение тестовых заданий
	Проводит инструктаж, раздает тестовые задания,  проводит анализ ошибок.

Определяет критерии оценки. 

Подводит итоги 4 этапа
	Выполняют письменно тестовые задания, проверяют. Совместно с преподавателем проводят анализ ошибок.
	Выявить уровень знаний по темам занятия: «Доношенный новорожденный,  «Недоношенный новорожденный»


	15 мин
	Индивидуальная по вариантам

	V
	Подведение итогов занятия
	8 мин
	

	5.1.
	Обобщение, подведение итогов занятия, оценка работы. 

Рефлексия.
	Дает аргументированную оценку работы всей бригады, каждого студента, подводит результаты достижения целей занятия, выставляет отметки. Раздает вопросы по рефлексии.
	Осуществляют  самооценку:
соотносят результаты своей деятельности с поставленной целью. 
	Активизировать и стимулировать познавательную работу студентов. Повысить ответственность за результаты учебной деятельности. Мотивировать на достижение хороших результатов.

Содействовать формированию: ОК.1 Понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес
	5 мин
	фронтальная; индивидуальная

	5.2.
	Домашнее задание
	Проводит инструктаж по выполнению домашнего задания. Домашнее задание:

Составление планов патронажей (дородовых; к новорожденным)

Подготовка бесед для родителей по уходу за новорожденным.

 Составление плана беседы по поддержке грудного вскармливания.

Рассчитать суточные дозы пищи для доношенного новорожденного, всех степеней недоношенности и оформить в тетради в виде таблицы с указанием способов и режима кормления. 
	Слушают, записывают в дневники домашнее задание, задают вопросы.
	Закрепить знания.

Содействовать формированию: ОК.2 Организация собственной деятельности, выбор типовых методов и способов выполнения профессиональных задач, оценка их выполнения и качества; 

ОК. 04. Осуществление поиска информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач;

ОК.5. Использование информационно-коммуникационных технологий в профессиональной деятельности.
	3 мин
	

	
	Итого
	
	
	
	180 мин
	


7. Задания для контроля 
7.1. Задания для контроля исходного уровня знаний.

7.1.1.Вопросы для фронтального опроса

1.Перечислите факторы, влияющие на развитие плода.

2.Назовите фазы развития плода.

3. Какие рекомендации Вы дадите  молодым родителям к встрече новорожденного?
4..Какой ребенок считается доношенным?

5.  Перечислите основные признаки оценки состояния новорожденного по шкале Апгар.

6. Назовите основные жизненноважные потребности доношенного новорожденного 
7. Перечислите способы удовлетворения потребностей доношенного ребенка:

- поддержание постоянной температуры тела;

-потребность в еде и питье;

-потребность в чистоте;

-потребность в сне;

-потребность выделять;

-потребность в общении;

-потребность в безопасности;

-потребность быть здоровым.
8.Какой ребенок считается недоношенным?

9..Назовите степени недоношенности.

10.Назовите особенности выхаживания недоношенных детей в условиях стационара и домашних условиях.

7.1.2.Ситуационные задачи с эталонами ответов

Задача 1

Новорожденный родился в срок беременности 40 нед. с массой 2800 г, длиной 52 см.  

Опишите внешние признаки доношенного  ребенка.

Эталон ответа к задаче 1:

Внешние признаки доношенного новорожденного:
При рождении: крик громкий, настойчивый, движения активные, хаотичные.
1. Длина тела 46 см и более, средняя - 50-52 см.
2. Масса тела более 2500г. (у девочек - 3200-3400; у мальчиков 3400-3600).
3. Окружность головки 34-36 см и более; окружность груди 32-34 см.
4. Головка - относительно больших размеров (составляет примерно 1/4 роста тела). Лицевая часть черепа - относительно мала по сравнению с мозговой частью. Нижняя челюсть относительно небольшая. В первые часы после родов лицо несколько отечное, веки припухшие.
5. Швы на головке не более 5 мм, роднички - большой и у 30% - малый.
6. Шея короткая, плечи покатые.
7. Грудная клетка - короткая, округлая, малоподвижная.
8. Кожа гладкая, бархатистая, ярко-розовая.
9. Ручки и ножки одинаковой длины, полусогнуты, т.к. преобладает тонус сгибателей.
10. Живот - округлый, выступает пупочный остаток (культя). Пупочное кольцо на середине расстояния между лоном и грудиной.
11. Ягодичные складки - симметричные, ноги прижаты к животу, колени на одном уровне, при разведении бедер в норме «симптом щелчка» в тазобедренных суставах не определяется.
12. Стопы исчерчены многочисленными бороздами.
13. Пушковый волос (лануго) на плечах, спинке, на лбу; на головке 1-2 см.
14. Ногти до конца ногтевых ложе.
15. Ушные и носовые раковины плотные, сформированы.
16. Наружные  половые  органы  сформированы.     У  мальчиков  -  яички в мошонке, у девочек - большие половые губы прикрывают малые.
Задача 2

Новорожденный родился в срок беременности 36 нед. с массой 2000 г, длиной 44 см.  

Опишите внешние признаки недоношенного  ребенка.

Эталон ответа к задаче 2:

Внешние признаки недоношенного ребенка:
При рождении: голос тонкий, писклявый, движения конечностей  беспорядочные, отмечается снижение тонуса мышц (гипотония), адинамия.
1. Малые размеры.
2. Непропорциональное телосложение:
-    относительно большая голова и туловище
-    короткая шея и ноги
-    низкое расположение пупка
3. Кожа сухая, морщинистая.
4. Дефицит подкожно-жирового слоя.
5. Выражен лануго - пушковый волос на лице, бедрах, ягодицах.
6. Голова составляет 1/3 от длины тела. Мозговой череп больше лицевого.
7. Кости черепа мягкие, податливые, подвижные, иногда заходят друг за друга. Открыты роднички: большой, малый и боковые. Недоразвитие хрящей. Ушные хрящи бесформенные, ассиметричные, тесно прижаты к голове. 
8. Недоразвитие ногтей, ногти не достигают краев ногтевого ложе.
9. Стопы гладкие.
10. Живот распластанный, «лягушачий».
11. Недоразвитие наружных половых органов.
Задача 3
Вес ребенка при рождении составил 2300г, родился на сроке беременности 37 нед. Сосательный и глотательный рефлексы сохранены. Возраст 5 дней, вес 2250г.
Задания:
1. Определите степень недоношенности.
2. Определите вид вскармливания, способы вскармливания, рассчитайте суточный объем питания.
3. Особенности ухода за ребенком (ЖВП и способы их удовлетворения).
Эталон ответа к задаче 3
1. I степень недоношенности.

2. Грудное, прикладывание к груди, через 3-4 часа.

 V сут = [(10+5) х 2250] : 100 = 337,5

3. 

1) потребность в поддержке температуры тела (в кроватке, температура воздуха 24-260С)

2) потребность быть чистым – гигиеническая ванна ежедневно 5-7 минут, температура воды – 38 – 38,5, температура воздуха – 25 – 260С, подмывание, утренний туалет.

3) потребность в сне – продолжительность 22 – 20 часов.

4) потребность в общении – чаще брать на руки, разговаривать, напевать песенки.

5) потребность быть здоровым – обработка пупочной ранки.

Задача 4
Ребенок родился на сроке беременности 32 нед. с массой 1500г, отсутствует сосательный рефлекс, глотательный рефлекс сохранен. Лактация у мамы достаточная. В настоящее время ребенку 12 дней, вес 1500г.
Задания:
1. Определите степень недоношенности.
2. Определите все способы вскармливания, рассчитайте суточный объем питания.
3. Особенности ухода за ребенком (ЖВП и способы их удовлетворения).
Эталон ответа к задаче 4
1. II степень недоношенности.

2. Вскармливание грудное, с ложечки, чашечки (сцеженным молоком)

 V сут = 1/7 х 1500 = 214,0

3. 

1) потребность в поддержке температуры тела (специальная кроватка с подогревом)

2) потребность быть чистым – белье предварительно согревается, подмывание после каждого мочеиспускания и акта дефекации, обтирание, гигиеническая ванна (температура воды 38,0 – 38,50С, температура воздуха 25-260С).

3) потребность в сне – продолжительность сна 22 – 20 часов.

4) потребность в общении – разговаривать, напевать песенки, тактильный контакт.

5) потребность быть здоровым – обработка пупочной ранки.

Задача 5
Ребенок родился на сроке беременности 30 нед. с массой 1450г, отсутствуют сосательный и глотательный рефлексы. Лактация у мамы отсутствует. В настоящее время ребенку 12 дней, вес 1400г.
Задания:
1. Определите степень недоношенности.
2. Определите все способы вскармливания, рассчитайте суточный объем питания.
3. Особенности ухода за ребенком (ЖВП и способы их удовлетворения).
Эталон ответа к задаче  5
1. III степень недоношенности.

2. Вскармливание искусственное, адаптированные смеси, через зонд, зонд извлекать через каждые 2 суток.

V сут = 1/7 х 1400 = 200

V раз = 200:7 (8 раз) ≈ 20,0 (25,0)

3. 

1) потребность в поддержке температуры тела (кювез)

2) потребность быть чистым – подмывание, смена нательного и постельного белья, обтирания (в кювезе).

3) потребность в сне – продолжительность сна 20 -22 часа.

4) потребность в общении – разговаривать, напевать песенки, тактильный контакт (в кювезе).

5) потребность быть здоровым – замена кювеза (с дезинфекцией) каждые 3 дня, обработка пупочной ранки, стерильное белье.

Задача 6
Ребенок родился на сроке беременности 28 нед. с массой 950г, безусловные рефлексы отсутствуют. Лактации у мамы нет. В настоящее время ребенку 2 дня, вес 930г.
Задания:
1. Определите степень недоношенности.
2. Определите все способы вскармливания, рассчитайте суточный объем питания.
3. Особенности ухода за ребенком (ЖВП и способы их удовлетворения).
Эталон ответа к задаче 6
1. IV степень недоношенности.

2. Вскармливание искусственное, через зонд (парентеральное питание с помощью в/в катетера капельно)

V сут =[(10+2) х 930)] : 100 = 186,0     

3. 

1) потребность в поддержке температуры тела – кювез.

2) потребность быть чистым гигиенические процедуры в кювезе.

3) потребность в сне – продолжительность сна 20 -22 часа.

4) потребность в общении – разговаривать, напевать песенки, тактильный контакт (в кювезе).

5) потребность быть здоровым – замена кювеза (с дезинфекцией) каждые 3 дня, обработка пупочной ранки, стерильное белье.

Критерии оценки решения проблемно-ситуационной задачи

5 «отлично» – комплексная оценка предложенной ситуации; знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий; последовательное, уверенное выполнение практических манипуляций; оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмами действий

 4 «хорошо» – комплексная оценка предложенной ситуации, незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие междисциплинарных связей; правильный выбор тактики действий; логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями педагога; последовательное, уверенное выполнение практических манипуляций; оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмами действий

 3 «удовлетворительно» – затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации; неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при наводящих вопросах педагога, правильное последовательное, но неуверенное выполнение манипуляций; оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмами действий

 2 «неудовлетворительно» – неверная оценка ситуации; неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента; неправильное выполнение практических манипуляций, проводимое с нарушением безопасности пациента и медперсонала; неумение оказать неотложную помощь.
7.2. Задания для контроля итогового  уровня знаний.
7.2.1. Задания в тестовой форме

Вариант -1 

Выберите один правильный ответ

1. Недоношенным считается ребенок, родившийся на сроке беременности

а) менее 33 нед.

б) менее 35 нед.

в) менее 37 нед.

г) менее 39 нед.

2.При недоношенности II степени ребенок имеет массу тела (г), гестационный срок (в нед.)

а) 2000 – 1501;  34 – 32

б) 1500 – 1001;  31 – 29 

в) менее 1000;  менее 28 нед.

г) 2500 – 2001;  37 – 35 

3.При недоношенности VI степени ребенок имеет массу тела (г), гестационный срок (в нед.)

а) 2000 – 1501;  34 – 32

б) 1500 – 1001;  31 – 29 

в) менее 1000;  менее 28 нед.

г) 2500 – 2001;  37 – 35 

4.Доношенным считается ребенок, родившийся при сроке беременности (в нед.)

а) 28–30

б) 32–34

в) 35–37

г) 38–42

5.Температура воздуха в палате новорожденных должна быть (в град. Ц.)

а) 18–19

б) 20–21

в) 22–24

г) 24–25

6.Для очищения носовых ходов новорожденного используют

а) сухие ватные жгутики

б) ватные жгутики, смазанные стерильным маслом

в) ватные шарики

г) марлевые шарики

7.  ЧДД доношенного новорожденного составляет

а) 18-20 дыхательных движений в минуту

б) 20-25 дыхательных движений в минуту

в) 25-30 дыхательных движений в минуту

г) 40-60 дыхательных движений в минуту

8. Окружность груди  доношенного новорожденного в среднем составляет (см)

а) 32-34 

б) 34-36

в) 36-38

г) 30-32

Выберите несколько правильных ответов 

9.У недоношенного новорожденного отмечается

а) громкий крик

б) активные движения рук и ног

в) кожа сухая, морщинистая

г) дефицит подкожно-жирового слоя 

д) низкое расположение пупка

 д) наличие всех безусловных рефлексов

10.К особенностям сердечно-сосудистой системы недоношенного новорожденного относятся

а) повышение скорости кровотока

б) снижение скорости кровотока

в) повышение АД

г) снижение АД

Вариант -2
1.При недоношенности I степени ребенок имеет массу тела (г), гестационный срок (в нед.)

а) 2000 – 1501;  34 – 32

б) 1500 – 1001;  31 – 29 

в) менее 1000;  менее 28 нед.

г) 2500 – 2001;  37 – 35 

2.При недоношенности III степени ребенок имеет массу тела (г), гестационный срок (в нед.)

а) 2000 – 1501;  34 – 32

б) 1500 – 1001;  31 – 29 

в) менее 1000;  менее 28 нед.

г) 2500 – 2001;  37 – 35
 3.ЧДД недоношенного новорожденного (в 1 мин.)

а) 20 – 40 

б) 40 – 60 

в) 40 – 90 

г) 18 – 20 

4.Средняя длина тела доношенного новорожденного составляет (в см)

а) 42–45

б) 46–49

в) 50–52

г) 55–59

5.Пуповинный остаток у новорожденного ежедневно обрабатывают раствором

а) 3 % раствор перекиси водорода,  5% калия перманганата

б) 70% этилового спирта, 5% йода

в) 90% этилового спирта, 3% калия перманганата

г) 70% этилового спирта, 3% йода

6.    Температура воды для гигиенической ванны новорожденного составляет  

а) 25 С

б) 30 С

в) 37С

г) 40 С

7.  Окружность головы доношенного  новорожденного в среднем составляет  (см)

а) 32-34 

б) 30-32

в) 34-36

г) 38-39

8.Полость рта здоровому новорожденному обрабатывают 

а) ватным шариком

б) ватно-марлевым шариком

в) марлевым шариком

г) не обрабатывают

Выберите несколько правильных ответов 

8.Признаками физиологической незрелости новорожденного являются

а) снижение безусловных рефлексов

б) громкий крик

в) преобладание тонуса сгибателей

г) нарушение дыхания

д) склонность к срыгиванию

Дополните 

10.     Критериями     выписки недоношенного ребенка из стационара являются

а) ___
б) ___

в) ___

г) ___

Эталоны ответов 

	Вариант 1
	Вариант 2

	1.в
	1.г

	2.а
	2.б

	3в
	3.е

	4.г
	4.в

	5 в
	5.а

	6.б
	6. в

	7.г
	7.е

	8 а
	8.г

	9.в,г,д
	9.а,г,д

	10.б, г
	10.Масса тела не менее 2500г

Восстановление всех физиологических рефлексов

Способность удерживать постоянную температуру тела

Функционирование всех жизненно-важных органов и систем


Критерии оценки:

«5» - 90% - 100% правильных ответов (допустима 1 ошибка)

«4» - 80 -89 %  правильных ответов (допустимо 2 ошибки)

«3» - 79-70% правильных ответов (допустимо 3 ошибки)

«2» - более 70% правильных ответов (более 3 ошибок)

8. Алгоритмы выполнения манипуляций
Обработка  пупочной  ранки
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Показания:      «открытая»  пупочная ранка.


Оснащение:

· стерильные ватные палочки – 3 шт.;

· 3% раствор перекиси водорода; 
· 70% этиловый спирт;

· 5% раствор калия перманганата;

· или 1% спиртовый раствор бриллиантового зеленого;

· стерильная пипетка;

· набор для пеленания, приготовленный на пеленальном столике;

· лоток для отработанного материала;

· резиновые перчатки;

· емкость с дезраствором, ветошь.


Обязательное условие:   

при обработке пупочной ранки обязательно растягивать ее края (даже при образовании корочки)
	Этапы проведения
	Обоснование

	Подготовка к процедуре

	1. Объяснить маме (родственникам) цель и ход процедуры
	Обеспечение права родителей на информацию, их участие в проводимой  процедуре

	2. Подготовить необходимое оснащение
	Обеспечение четкости и быстроты выполнения процедуры

	3. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	4. Обработать пеленальный столик дезраствором и постелить на него пеленку.
	

	5. Снять перчатки, вымыть и осушить руки
	

	6. Уложить ребенка на пеленальном столе, надеть стерильные перчатки
	Наиболее удобное положение ребенка

	Выполнение процедуры

	7. Хорошо растянуть края пупочной ранки указательным и большим пальцами левой руки
	Обеспечение максимального доступа к пупочной ранке

	8. Капнуть из пипетки в пупочную ранку 1-2 капли 3% раствора перекиси водорода
	Достижение механического очищения пупочной ранки

	9. Удалить образовавшуюся в пупочной ранке «пену» стерильной ватной палочкой (движения изнутри кнаружи)
	

	10. Обработать кожу вокруг ранки спиртом (движения палочки  - от центра к периферии)
	Обработка движениями от центра к периферии и изнутри кнаружи предупреждает занос инфекции в пупочную ранку

	11. Обработать ранку 5% р-ром перманганата калия или 1% р-ром бриллиантового зеленого  (не трогая кожу вокруг ранки) стерильной ватной палочкой
	Обеспечение дезинфицирующего и подсушивающего эффекта. «Крепкий» р-р калия перманганата может вызвать ожог кожи.

	Завершение процедуры

	12. Запеленать ребенка и положить в кроватку
	Обеспечение безопасности ребенка

	13. Убрать пеленку с пеленального столика и поместить её в мешок для грязного белья
	Обеспечение инфекционной безопасности

	14. Протереть рабочую поверхность стола дезраствором
	

	15. Снять перчатки, сбросить в дезраствор, вымыть и осушить руки.
	


Утренний туалет новорожденного 

и грудного ребенка


Показания: 

· соблюдение гигиены тела; 
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удовлетворение потребности ребенка быть чистым;

· формирование навыков чистоплотности;

· открытая»  пупочная ранка.


Оснащение:

· кипяченая вода

· стерильное растительное масло

· ватные шарики и жгутики

· лоток для отработанного материала

· чистый набор для пеленания или одежда, расположенные на пеленальном столике

· резиновые перчатки

· дезраствор, ветошь

· мешок для грязного белья.


Обязательное условие:   

при обработке носовых и слуховых ходов исключить использование твердых предметов.

	Этапы проведения
	Обоснование

	Подготовка к процедуре

	1. Объяснить маме (родственникам) цель и ход процедуры
	Обеспечение права родителей на информацию, осознанное их участие в проводимой  процедуре

	2. Подготовить необходимое оснащение
	Обеспечение четкости и быстроты выполнения процедуры

	3. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности.



	4. Обработать пеленальный столик дезраствором и постелить на него пеленку
	

	5. Раздеть ребенка (при необходимости подмыть под проточной водой)
	Подготовка ребенка к процедуре

	6. Сбросить одежду в мешок для грязного белья
	Предупреждение загрязнения окружающей среды

	Выполнение процедуры

	7. Умыть ребенка промокательными движениями ватным тампоном, смоченным в кипяченой воде


	Предупреждение раздражения кожи ребенка

	8. Обработать глаза ребенка от наружного угла глаза к внутреннему ватным тампоном, смоченным кипяченой водой (для каждого глаза – отдельный тампон)
	Предупреждение переноса инфекции с одного глаза на другой

	9. Аналогично обработке осушить глаза сухими ватными тампонами


	Удаление остатков влаги и обеспечение гигиенического комфорта

	10. Вращательными движениями прочистить носовые ходы тугими жгутиками, смоченными растительным маслом или кипяченой водой (для каждого носового хода – отдельный жгутик)


	Обеспечение свободного носового дыхания.

Размягчение корочек с помощью растит. масла и более легкое их удаление

	11. Вращательными движениями прочистить  слуховые проходы  тугими ватными жгутиками, смоченными в стерильном растительном масле (для каждого слухового хода – отдельный жгутик)


	Обеспечение чистоты слуховых ходов.

Размягчение серных пробок  с помощью растительного  масла и более легкое их удаление

	Примечание: уши ребенку обрабатывать 1 раз в неделю или по мере необходимости


	

	12. Открыть рот ребенка, слегка нажав на подбородок и осмотреть слизистую оболочку полости рта


	Исключение наличия стоматитов и других патологических изменений слизистой полости рта

	13. Обработать естественные складки ватным тампоном, смоченным в стерильном масле:

Обрабатывать в строгой последовательности: заушные-шейные-подмышечные-локтевые-лучезапястные-подколенные-голеностопные-паховые-ягодичные
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	Предупреждение появления опрелостей.

Паховые и ягодичные складки максимально загрязнены и должны обрабатываться в последнюю очередь.

	Завершение процедуры

	14. Запеленать ребенка и положить в кроватку
	Создание комфортных условий для ребенка

	15. Убрать пеленку с пеленального столика и поместить её в мешок для грязного белья
	Обеспечение инфекционной безопасности



	16. Протереть рабочую поверхность стола дезраствором
	

	17. Снять перчатки, поместить их в дезраствор, вымыть и осушить руки.
	


Пеленание 


Показания: 
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создание ребенку максимального комфорта.


Оснащение: 
· тонкая и теплая распашонки;

· фланелевая и тонкая пеленки;

· подгузник;

· полотенце;

· пеленальный стол;

· резиновые перчатки;

· емкость с дезраствором, ветошь. 


Обязательное условие:   

· использовать метод свободного пеленания (оставляется небольшое пространство в пеленках для свободного движения ребенка);

· шапочку надевать только после ванны или на время прогулок;

· правильная фиксация пеленок (замочек расположен спереди);

· при пеленании малыша с ручками нижний край пеленки должен располагаться на середине плеч (выше локтевых суставов);

· исключить наличие грубых складок, наличие булавок, пуговиц и т.п.

	Этапы проведения
	Обоснование

	Подготовка к процедуре

	1. Объяснить маме (родственникам) цель и ход процедуры, получить согласие
	Обеспечение права родителей на информацию, осознанное их участие в проводимой  процедуре

	2. Подготовить необходимое оснащение
	Обеспечение четкости и быстроты выполнения процедуры

	3. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	4. Обработать пеленальный столик дезраствором 


	

	5. Уложить на пеленальном столе пеленки послойно (снизу вверх: фланелевая пеленка – тонкая пеленка – подгузник)
	Обеспечение четкости выполнения пеленания

	6. Подготовить распашонки, вывернув швы наружу
	

	Выполнение процедуры

	7. Распеленать ребенка в кроватке (при необходимости подмыть и осушить чистым полотенцем), уложить на пеленальный стол


	Обеспечение последовательности проведения процедуры

	8. Надеть на ребенка тонкую распашонку разрезом назад, затем фланелевую разрезом вперед
	Предупреждение охлаждения грудной клетки

	9. Надеть подгузник:
	Предупреждение загрязнения значительных участков тела

	а) уложить ребенка на пеленки так, чтобы широкое основание подгузника приходилось на область поясницы

б) провести нижний угол подгузника между ножками малыша

в) обернуть боковые концы подгузника вокруг тела
	Предупреждение развития опрелостей



	10. Завернуть ребенка в тонкую пеленку «без ручек»:
	Реализация использования метода свободного пеленания

	а) расположить ребенка на тонкой пеленке так, чтобы верхний ее край был на уровне подмышек
	Профилактика потертостей

	б) один край пеленки провести между ножек 
	

	в) другим краем обернуть малыша
	Сохранение возможности осуществлять движения ножками

	г) подвернуть нижний край пеленки, оставив пространство для свободного движения ножек и обернуть им малыша
	Обеспечение комфортных условий существования

	д) зафиксировать пеленки, расположив «замочек»  пеленки спереди 
	

	11. Запеленать ребенка в теплую пеленку «с ручками» (при необходимости):

а) расположить ребенка на фланелевой пеленке так, чтобы ее верхний край располагался на    

    уровне козелка

б) одним краем пеленки зафиксировать плечо соответствующей стороны, переднюю часть 

    туловища и  подмышечную область другой стороны

в) другим краем пеленки накрыть и зафиксировать другое плечо



	г) подвернуть край пеленки так, чтобы оставалось свободное пространство для движения ножек ребенка


	Сохранение возможности осуществлять движения ножками

	д) зафиксировать пеленку на уровне середины плеч (выше локтевых суставов), расположив замочек пеленки спереди
	Фиксация ручек ребенка

Обеспечение комфортных условий существования

	Завершение процедуры

	12. Уложить  ребенка  в кроватку


	Обеспечение комфортных условий для ребенка 

	13. Протереть рабочую поверхность стола дезраствором
	Обеспечение инфекционной безопасности

	14. Снять перчатки, поместить их в дезраствор, вымыть и осушить руки.
	


Гигиеническая ванна 


Показания: 
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соблюдение гигиены тела;

· удовлетворение универсальной потребности ребенка быть чистым;

· формирование навыков чистоплотности;

· закаливание ребенка. 

Оснащение:

· ванночка для купания;

· пеленка для ванны;

· махровая или фланелевая рукавичка;

· теплая вода (370 С),  до заживления пупочной ранки – кипяченая;

· детское мыло, марлевая салфетка, флакон с 5% р-ром калия перманганата;

· стерильное растительное масло или детская присыпка;

· водный термометр;

· кружка, кувшин для ополаскивания ребенка с температурой воды на 0,5 – 1 – 20 ниже;

· чистый набор для пеленания или одежда, приготовленные на пеленальном столике;

· большое махровое полотенце;

· емкость с дезраствором, ветошь;

· лоток для отработанного материала;

· резиновые перчатки;

· мешок для грязного белья.


Обязательное условие:   

· не купать сразу после кормления;

· при купании обеспечить температуру в комнате 22-24 0 С;

· определять температуру воды для купания только с помощью термометра (определение Т воды путем погружения локтя не допускается);

· купать в кипяченой воде до заживления пупочной ранки.

	Этапы проведения
	Обоснование

	Подготовка к процедуре

	1. Объяснить маме (родственникам) цель и ход процедуры
	Обеспечение права родителей на информацию, осознанное их участие в проводимой  процедуре

	2. Подготовить необходимое оснащение
	Обеспечение четкости и быстроты выполнения процедуры

	3. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	4. Обработать внутреннюю поверхность ванночки  дезраствором 
	

	5. Вымыть ванночку щеткой, ополоснуть кипятком
	

	6. Протереть пеленальный столик дезраствором и положить на него пеленку
	Обеспечение инфекционной безопасности. Создание комфортных условий для ребенка.

	7. Положить на дно ванны пеленку, сложенную в несколько слоев (края пеленки не должны заходить на боковые стенки ванны)
	Создание комфортных условий. Сохранение правильного положения пеленки в ванночке

	8. Положить водный термометр в ванну
	Профилактика ожогов у ребенка

	9. Заполнить ванну водой на 1/2 или 1/3,  Т = 370 С
	Обеспечение безопасности ребенка

	Примечание:   при заполнении ванны водой чередовать холодную и горячую воду.

Определять температуру воды для купания только с помощью термометра, при необходимости добавить несколько капель 5% р-ра калия перманганата до бледно-розового окрашивания воды.
	Исключение образования водяного пара в большом количестве

	10. Набрать из ванны воду для ополаскивания ребенка в кувшин 
	За время купания вода в кувшине остывает на 1-2 0 С и обеспечивает закаливание ребенка

	11. Раздеть ребенка (при необходимости подмыть проточной водой)
	Подготовка ребенка к процедуре

	12. Сбросить одежду в мешок для грязного белья
	Предупреждение загрязнения окружающей среды

	Выполнение процедуры

	13. Взять ребенка на руки, поддерживая левой рукой спину и затылок, правой – ягодицы и бедра


	Наиболее удобная фиксация ребенка

	14. Медленно погрузить малыша в воду (сначала ножки и ягодицы, затем – верхнюю половину туловища). Вода должна доходить до линии сосков ребенка, верхняя часть груди остается открытой


	Обеспечивается максимальное расслабление мышц.

Исключается перегревание ребенка

	15. Освободить правую руку, продолжая левой поддерживать голову и верхнюю половину туловища ребенка
	Наиболее удобная фиксация ребенка. Предупреждение попадания воды в уши

	16. Надеть рукавичку (при необходимости намылить ее детским мылом) и помыть ребенка в следующей последовательности: голова (от лба к затылку)- шея – туловище – конечности (особенно тщательно промыть естественные складки кожи)


	Исключение травмирования кожи

Предупреждение попадания воды и мыла в глаза, уши

Предупреждение переноса инфекции 



	17. Последними обмыть половые органы и межъягодичную область
	Обеспечение инфекционной безопасности

	18. Снять рукавичку
	

	19. Приподнять ребенка над водой. Перевернуть его лицом вниз. Ополоснуть малыша водой из кувшина.

Примечание: желательно иметь помощника.


	Обеспечение закаливающего эффекта

	20. Накинуть на ребенка полотенце, положить его на пеленальный столик.
	Предупреждение охлаждения. Обеспечение безопасности ребенка.

	21. Осушить кожные покровы промокательными движениями.
	Предупреждение раздражения кожных покровов

	Завершение процедуры

	22. Обработка естественных складок кожи стерильным растительным маслом или детской присыпкой
	Предупреждение появления опрелостей. Создание комфортных условий для ребенка

	23. Одеть ребенка и уложить в кроватку
	

	24. Пеленку с пеленального столика и «рукавичку» поместить в мешок с грязным бельем
	Обеспечение инфекционной безопасности

	25. Слить воду из ванночки и ополоснуть ее
	

	26. Обработать внутреннюю поверхность ванночки  и рабочую поверхность пеленального стола дезраствором
	Обеспечение инфекционной безопасности 

	27. Снять перчатки, сбросить в дезраствор, вымыть  осушить руки
	Обеспечение инфекционной безопасности


Подмывание  новорожденного  и  грудного  ребенка

Показания: 
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соблюдение гигиены тела;

· удовлетворение универсальной потребности ребенка быть чистым;

· формирование навыков чистоплотности.


Оснащение:

· проточная вода;

· марлевые салфетки;

· полотенце или мягкая пеленка;

· стерильное растительное масло или детская присыпка;

· чистое белье, расположенное на пеленальном столике;

· резиновые перчатки;

· емкость с дезраствором, ветошь.


Обязательные условия:   

· подмывать после дефекации обязательно;

· подмывать только проточной водой;

· при наличии катарального диатеза ребенка подмывать после каждого мочеиспускания.

	Этапы проведения
	Обоснование

	Подготовка к процедуре

	1. Информировать маму о правильности проведения процедуры
	Обеспечение правильности ежедневного ухода за ребенком

	2. Подготовить необходимое оснащение
	Обеспечение четкости выполнения  процедуры

	3. Отрегулировать температуру воды в кране, проверив ее запястьем
	Предупреждение ожога ребенка

	4. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	5. Снять с ребенка запачканную одежду и сложить в мешок для грязного белья
	Подготовка ребенка к процедуре. Предупрежде-ние загрязнения окружающей среды

	Выполнение процедуры

	6. Положить ребенка на левое предплечье и кисть руки
	Наиболее удобное расположение при данной процедуре

	7. Подмыть под проточной водой, используя марлевые салфетки
	

	Помнить! 

Девочек подмывать только движениями спереди назад
	Предупреждается «восходящий» путь попадания инфекции в мочеполовую систему

	Завершение процедуры

	8. Уложив ребенка на пеленальный столик, полотенцем или мягкой пеленкой промокательными движениями осушить кожу
	Обеспечение безопасности и комфорта.

Уменьшение опасности переохлаждения.



	9. Смазать паховые, ягодичные складки стерильным растительным маслом или припудрить присыпкой


	Профилактика опрелостей

	10. Запеленать (одеть) ребенка
	Обеспечение комфортного состояния

	11. Снять перчатки, сбросить их в дезраствор, вымыть и осушить руки
	Обеспечение инфекционной безопасности


Кормление  ребенка  из  рожка 


Показания: 

· обеспечить полноценное питание ребенка.


Оснащение:

· косынка, марлевая маска;

· мерная бутылочка (рожок);

· стерильная соска;

· необходимое количество на одно кормление молочной смеси  (или другой пищи) темп. 36-370С;

· толстая игла для прокалывания соски;

· емкость с 3% р-ром соды для кипячения сосок и бутылочек.

	Этапы проведения
	Обоснование

	Подготовка к процедуре

	1. Объяснить маме (родственникам) цель и ход процедуры
	Обеспечение права родителей на информа-цию, их участие в проводимой  процедуре

	2. Подготовить необходимое оснащение
	Обеспечение четкости и быстроты выполнения процедуры

	3. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	4. Надеть косынку, маску
	

	5. Подготовить ребенка  к кормлению 
	

	6. Залить в рожок необходимое количество свежеприготовленной молочной смеси или другой пищи
	Профилактика инфекционных заболеваний ЖКТ

	7. Если соска новая, проколоть в ней отверстие раскаленной толстой иглой
	При наличии большого отверстия в соске увеличивается вероятность попадания большого количества воздуха в желудок во время кормления, при узком отверстии в соске малыш будет быстро уставать



	8. Надеть соску на бутылочку.
	Жидкость должна вытекать редкими каплями

	9. Проверить скорость истечения смеси и ее температуру, капнув на тыльную поверхность лучезапястного сустава
	Теплый раствор не вызывает спазма гладкой мускулатуры желудка, хорошо всасывается, не вызывает ожогов слизистой оболочки желудка

	Выполнение процедуры

	10. Расположить ребенка на руках с возвышенным головным концом
	Профилактика аспирации

	11. Покормить малыша, следя за тем, чтобы во время кормления горлышко бутылочки постоянно и полностью было заполнено смесью
	Предупреждение заглатывания воздуха (аэрофагии)

	Завершение процедуры

	12. Подержать ребенка в вертикальном положении 2-5 минут
	Удаление воздуха, попавшего в желудок в процессе кормления 

	13. Положить ребенка в кроватку набок (или голову повернуть набок)
	Профилактика аспирации при возможном срыгивании

	14. Снять с бутылочки соску, промыть соску и рожок под проточной водой, а затем прокипятить в 3% р-ре соды 15 минут
	Обеспечение инфекционной безопасности



	15. Слить из бутылочки воду и хранить её в закрытой ёмкости


Критерии оценки выполнения практических манипуляций

 5 «отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпиднадзора; все действия обосновываются

 4 «хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются последовательно, но не уверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога

3 «удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима

 2 «неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратами

 9. Оценочный лист

Оценочный лист студента ____ курса,  Ф.И. ____________________________________________________________

	Внешний вид
	Фронтальный опрос
	Решение задач
	Решение тестовых заданий 
	Выполнение манипуляций
	
	
	Профессиональные компетенции
	Общие   компетенции

	
	
	
	
	
	
	
	ПК.1.1 Проведение мероприятий по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения
	ПК 1.2. Проведение санитарно-гигиенического воспитания населения
	ОК1
	ОК 2
	ОК 4
	ОК 5
	ОК 6

	
	
	
	
	
	
	
	ОПОР планировать  и осуществлять оздоровительные и профилактические   

    мероприятия

	ОПОР обучать население принципам здорового образа жизни
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	У2  Осуществить уход за новорожденным 

( доношенным и недоношенным ребенком)

.   
	У4  Консультировать родителей по вопросам ухода за новорожденным ребенком.
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интернет-ресурсы

1. WWW.vikipedia.ru
2. WWW.gks.ru
3. http: //WWW/tvoyrebenok/ru/

4. http: //novorozhdennyi./ru/

5. http: //Lgpspb/ru/

6. http: //doshvozasf./ru/

Для рефлексии
Карточки с заданием «Продолжи предложение» (помещаются в киндер-сюрпризы или бикс, другое…), каждый студент отвечает на 1 карточку
	Продолжи одно любое предложение

Я получил(а) важные знания по……… 

или Я не узнал(а) для себя ничего нового…………., так как………


	Для меня сегодня остался невыясненным вопрос по…………………………………..

(либо такового нет)



	Самым трудным для меня сегодня было…………., поэтому я……………………



	Продолжи одно любое предложение

Сегодня мне было интересно…………………………..

или Сегодня мне не понравилось …………………………и для этого мне нужно…


	Я считаю, что данная тема в дальнейшей профессиональной деятельности необходима для ………………………………………..



	Если бы я вела данный урок, то я бы …………………………..
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