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Пояснительная записка:
Методическая разработка составлена в соответствии с требованиями ФГОС к результатам освоения программы подготовки специалистов среднего звена по специальности 34.02.01 «Сестринское дело».

 Актуальность темы.

Заболевания мочевыделительной системы являются наиболее распространёнными среди заболеваний детского возраста и по частоте занимают второе место после инфекций респираторной системы. Но значимость заболеваний МВС не только в её высокой встречаемости, но и в тех последствиях, к которым они приводят: 

- рубцовые изменения в почках – нефросклероз

- задержка роста почки

- пузырно-мочеточниковый рефлюкс

- пиелит беременных (формируется «порочный круг»: больная девочка, больная девушка, больная женщина, больная беременная, больной ребёнок)

- острая ПН

- эклампсия

- острая сердечно-сосудистая недостаточность.

Помните, что большая роль отводится медицинской сестре в проведении медико-социального просвещения населения, что может во многих случаях  предотвратить возникновение заболеваний.

Пациенты часто недооценивают важность соблюдения режима и диеты, нередко занимаются самолечением. Обязанностью медицинской сестры  является разъяснение пациенту способов профилактики обострений, методов лечения.

Поэтому, знания причин, симптомов, методов лечения, необходимы для организации правильного мотивированного ухода за пациентами с заболеваниями МВС.

 Помните также о том , что активное участие медсестры в диспансерном наблюдении за  детьми, перенесшими острые заболевания МВС, уменьшает риск  перехода болезни в хроническую форму и инвалидизации детей. 

Тема: «Сестринский уход за детьми с заболеваниями МВС».

Время: 180 минут/
Место проведения занятия: ДГБ №1 нефрологическое отделение.
Вид занятия: Практическое клиническое занятие.
Оптимизация: Составление экспертных карт, решение ситуационных задач.
Самостоятельная работа: работа на посту (под контролем медицинской сестры  и преподавателя) с медицинской документацией, помощь пациентам в проведении личной гигиены, выполнение назначений врача (инъекции, сбор анализов), беседа с пациентами и их родственниками, сбор информации, анализ, выявление настоящих и потенциальных проблем, составление мотивированного плана ухода (по возможности, частичное осуществление его: обучение пациента и его родственников соблюдению диеты и питьевого режима), решение ситуационных задач (при невозможности сбора информации у пациентов и их родственников).

Цель занятия:

Формирование практического опыта ухода за детьми с заболеваниями МВС.
После занятия студент должен уметь:

1) Проводить целенаправленный сбор информации у пациентов с заболеваниями МВС

2) Выявлять настоящие и потенциальные проблемы ребёнка с заболеваниями МВС, определять приоритетные проблемы

3) Составить мотивированный план ухода и частично реализовать его.

Студент должен знать:

1) Этапы сестринского процесса

2) Методы обследования пациента

3) Причины и клинические проявления заболеваний МВС

4) Принципы лечения и ухода за детьми с заболеваниями МВС

5) Возможные проблемы ребенка с заболеваниями МВС
Задачи: 

 1)Дидактические

а) научить студентов проводить сестринское обследование детей с заболеваниями МВС, вступать в психологический контакт с родителями; 

б) изучить возможные проблемы детей и их родителей при заболеваниях МВС;
в) изучить особенности организации сестринского ухода за детьми в нефрологическом отделении стационара: работа в процедурном кабинете, на посту, под контролем мед.сестры; 

2) Развивающие:

развитие самостоятельности, логического мышления, наблюдательности.

3)Воспитательные:

способствовать формированию профессиональных качеств, работе в команде, доброжелательности, аккуратности, внимательности, деентологических навыков общения.

Методическая разработка практического занятия по теме: «Сестринский уход за детьми при заболеваниях МВС» предназначена для помощи преподавателю в формировании у студентов следующих элементов компетенций:
Профессиональные компетенции:

ПК 2.1 Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2 Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.
ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделиями медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса
ПК 2.6. Вести утвержденную документацию.
ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.
Общие компетенции:

ОК1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей 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 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях, нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
Виды контроля:

Предварительный контроль знаний студентов: фронтальный опрос.

Текущий контроль знаний студентов: контроль за работой студентов на посту, сбором информации у пациентов.

Заключительный контроль знаний студентов: составление мотивированного плана ухода в виде экспертной карты, при отсутствии пациента – составление экспертной карты по ситуационной задаче.

Карта оснащения занятия по теме: «Сестринский уход за детьми с заболеваниями МВС».
	№ п/п
	Наименование
	Необходимое 
количество
	Имеется 
в наличии

	Методическое оснащение:

	1. 
	Тематический план
	1
	1

	2. 
	Методический материал для преподавателя и студентов
	5 комплектов методических указаний для студентов 
	5 комплектов методических указаний для студентов 

	3. 
	Карта наблюдения за пациентом
	
	5

	Материально-техническое оснащение:

	1. 
	Оснащение нефрологического отделения ДГБ №1: истории болезни, предметы ухода, препараты, наборы неотложной помощи
	всё, что имеется в отделении
	всё, что имеется в отделении


Хронокарта
	Организационная часть
	2 минуты

	Определение темы и целей занятия, плана занятия
	2 минуты

	Предварительный контроль знаний
	15 мин

	Вводный инструктаж преподавателя: о соблюдении техники безопасности
	2 мин

	Посещение отделения гемодиализа
	15 мин

	Задание для самостоятельной работы в нефрологическом отделении
	3 мин

	Работа студентов в отделении под руководством постовых м\с , знакомство с лекарственными препаратами, наборами неотложной помощи
	75 мин

	Сбор студентами анамнеза, осмотр детей, выявление проблем  
	30 мин

	Проведение итогового контроля знаний: составление экспертной карты по решению первичной или настоящей проблемы пациента  
	15 мин

	Обсуждение приоритетных проблем пациентов и особенностей ухода
	15 мин

	Подведение итогов занятия
	4 мин

	Организация домашнего задания
	2 мин


	Раздел темы
	Установочная инструкция
	Литература
	Вопросы

	Болезни органов мочевыделения

-острый пиелонефрит

-острый гломерулонефрит
	Прочитайте материал лекции


	Конспект лекции по теме  «СП при заболеваниях  почек»

Ежова  Н.В

«Педиатрия»

Стр. 338-346
	Где локализуется воспалительный процесс при пиелонфрите, гломерулонефрите?



	
	Прочитайте материал, изложенный в учебнике
	
	Что является причиной пиелонефрита, гломерулонефрита?

	
	Ответьте на вопросы
	
	В чём сходство и различие основных клинических проявлений этих заболеваний?

	
	
	
	Каковы отличия изменений в общем анализе мочи (при пиелонефрите, гломерулонефрите)

	
	
	
	Перечислите особенности режима двигательной активности, диеты, питьевого режима при этих заболеваниях

	
	
	
	Назовите основные лекарственные средства, применяемые для лечения этих заболеваний. В чём сходство и различие?

	
	
	
	Перечислите методы обследования почечных больных


Задание для самоподготовки студентов к занятию:
Этапы планирования занятия.
	№
	Название этапа
	Краткое описание деятельности преподавателя
	Краткое описание деятельности студентов
	Цель
	Время, мин
	Оснащенность

	1.
	Организационная часть
	Приветствует студентов, обращает внимание на внешний вид студентов, отмечает отсутствующих в журнале
	Готовят рабочие места
	Мобилизовать внимание студентов на работу
	2
	Журнал

Оценочный 

лист.

Дневники.



	2.
	Определение темы и целей занятия, плана занятия


	Сообщает тему практического занятия, отмечает значимость темы для изучения на других дисциплинах и в будущей професси
	Слушают, записывают в рабочие тетради (дневники) дату, тему и план занятия. Осмысливают тему и план занятия.
	Раскрыть 

практическую значимость темы, создать мотивацию для активизации познавательной деятельности студентов.
	2
	Дневники.

	3.
	Предварительный контроль знаний


	Проводит фронтальный опрос по теме, оценивает подготовку студентов к занятию
	Слушают, отвечают на заданные вопросы
	Выяснить исходные теоретические знания, и откорректировать их, Сформировать единый исходный уровень знаний
	15
	Эталоны ответов для фронтального опроса

	4.
	Вводный инструктаж преподавателя: о соблюдении техники безопасности
	Обсуждает со студентами правила поведения в отделении гемодиализа и отделении нефрологии
	Слушают преподавателя
	Определить готовность студентов к практическому занятию
	2
	Дневники

	5.
	Посещение отделения гемодиализа
	Проводит студентов в отделение гемодиализа, рассказывает о назначении аппарата для гемодиализа
	Слушают преподавателя, смотрят
	Показать работу аппаратов для гемодиализа
	15
	Всё, что находится в отделении гемодиализа

	6.
	Задание для самостоятельной работы в нефрологическом отделении
	Проводит студентов в отделение нефрологии, распределяет студентов на посту, процедурном кабинете
	Выполняют задание
	Обеспечить студентов местом для практического занятия
	3
	Всё, что находится в нефрологическом отделении

	7.
	Работа студентов в отделении под руководством постовых м\с , знакомство с лекарственными препаратами, наборами неотложной помощи
	Организует работу студентов на отделении, контролирует
	Работают под руководством м/с  
	Формирование опыта работы в нефрологическом отделении
	75
	Всё, что находится в нефрологическом отделении

	8.
	Сбор студентами анамнеза, осмотр детей, выявление проблем  
	Контролирует сбор студентами информации о пациентах с заболеваниями МВС
	Демонстрируют сбор информации о пациентах с заболеваниями МВС
	Научиться эффективно общаться с пациентом и его окружением
	30
	Схема опроса пациента с заболеваниями МВС

	9.
	Проведение итогового контроля знаний: составление экспертной карты по решению первичной или настоящей проблемы пациента  
	Контролирует выявление проблем пациентов с заболеваниями МВС, правильную их формулировку, решение проблем
	Письменно в дневниках выявляют проблемы пациента по предложенной схеме и описывают сестринский уход для решения проблем
	Решить первичные и настоящие проблемы пациента с заболеваниями МВС
	15
	Схема экспертной карты, дневники

	10.
	Обсуждение приоритетных проблем пациентов и особенностей ухода
	Обсуждает со студентами выявленные проблемы пациентов и пути их решения 
	Обсуждают с преподавателем

выявленные проблемы пациентов и пути их решения
	Озвучить решение выявленных проблем пациентов
	15
	Дневники

	11.
	Подведение итогов занятия
	Подводит итоги, выставляет оценки
	Слушают
	Подвести итоги работы студентов на занятии
	4
	Дневники

	12.
	Организация домашнего задания
	Дает задание к следующему занятию
	Записывают домашнее задание
	Подготовка к следующему занятию
	2
	дневники


Графологическая структура изучения темы «Особенности сестринского процесса при уходе за детьми с заболеваниями МВС»

	Особенности организации СП при заболеваниях МВС у детей



	Сбор информации



	Беседа с пациентом
	Беседа с родственниками пациента
	Осмотр пациента
	Изучение медицинской документации
	Учебная литература, материал лекций



	Выявление проблем пациента



	физические
	психологические
	социальные
	Духовные



	Настоящие
	Потенциальные



	Расстановка приоритетов



	Цели сестринского вмешательства



	План сестринского вмешательства



	Контроль за соблюдением диеты, питьевого режима
	Выполнение назначений врача
	Медико-социальная адаптация пациента



	Беседа с родственниками пациента по вопросам соблюдения постельного  режима, умеренной двигательной активности, диеты, питьевого режима 



	Оценка достигнутых результатов, в случае необходимости коррекция действий


Карта  самостоятельной работы студентов на занятии по теме «Особенности сестринского ухода за детьми при заболеваниях МВС».

	Этапы работы
	 Способы выполнения
	Вопросы для самоконтроля

	1.Работа на посту в качестве  палатной медицинской сестры


	Студенты   разбиваются и работают парами:   подготовка рабочего места, работа  с документацией, выполнение назначений врача (инъекции, сбор анализов и пр.), выполнение независимых сестринских вмешательств  (помощь  пациентам в проведении личной гигиены и пр.).

Заполняют раздел: выполнение назначений врача (РНС)
	Документация   постовой м/с.

Техника измерения ЧДД,ЧСС, А/Д, в\м инъекции. Утренний туалет тяжелобольного  пациента.

Правила сбора анализов мочи.

СЭР предметов ухода

СЭР шприцев и игл



	2. Работа с пациентом


	Беседуют с пациентом и его родственниками, устанавливают психологический контакт c пациентом и его родственниками, проводят  целенаправленный сбор информации,  анализирую её, выявляют настоящие и потенциальные проблемы. Определяют приоритетные их них..
	 Качества, умения и навыки     необходимые  медсестре для сбора информации о пациенте. Классификация проблем пациента.

 Особенности диеты при пиелонефрите и гломерулонефрите, соблюдение питьевого режима.



	3.Составление мотивированного плана ухода.
	Проводят беседу с пациентами о диете и питьевом режиме  при пиелонефрите и гломерулонефрите. Обучают пациентов   и его родственников соблюдению диеты питьевого режима. Выявив проблемы пациента, составляют мотивированный план ухода (по возможности частично осуществляют его). Заполняют карту РНС
	Возможные проблемы пациента с СД и способы их решения

Определение приоритетных проблем пациента. Алгоритм оказания доврачебной помощи при гипертермии.


Карта самоподготовки студентов к следующему практическому занятию

по теме: « Особенности  организации сестринского процесса 

при сахарном  диабете 1 типа у детей».
	N п/п
	Раздел темы
	Литература
	Установочная инструкция
	Вопросы для самоконтроля

	1.
	причины и факторы риска возникновения сахарного диабета
	Н.В.Ежова

«Педиатрия»


	Повторите  весь теоретический материал темы, обратив внимание на причины и факторы риска возникновения сахарного диабета
	Причины сахарного диабета. Факторы риска развития сахарного диабета.



	2.
	основные клинические симптомы
	Конспект лекции.

Презентация лекции.


	типы сахарного диабета, основные клинические симптомы,
	Меры профилактики развития сахарного диабета. Типы сахарного диабета. Основные симптомы заболевания и ведущие лабораторные признаки сахарного диабета.

	3.
	особенности течения диабета у детей
	Конспект лекции.

Презентация лекции.
	особенности течения диабета у детей
	Проявления диабета у детей 1-го года жизни.



	4.
	неотложные состояния 


	Сборник неотложных состояний  


	неотложные состояния
	Осложнения сахарного диабета. Доврачебная помощь  при гипер- и

   гипогликемической коме. 

	5.
	основные методы лабораторной диагностики
	Конспект лекции.

Презентация лекции.
	основные методы лабораторной диагностики
	Экспресс –диагностка диабета.

	6.
	принципы лечения больных сахарным диабетом
	Конспект лекции.

Презентация лекции.


	принципы лечения больных сахарным диабетом
	Особенности диетотерапии при сахарном диабете (суть диеты №9).

Основные принципы лечения  пациентов с сахарным диабетом.

	7.
	особенности диеты
	Конспект лекции.

Презентация лекции.


	особенности диеты
	Особенности диетотерапии при сахарном диабете (суть диеты №9).



	8.
	возможные проблемы  пациентов
	Конспект лекции.

Презентация лекции.


	возможные проблемы  пациентов
	Возможные проблемы  детей с сахарным диабетом и их родителей.



	9.
	особенности    наблюдения  и ухода за пациентами с сахарным диабетом
	Сборник манипуляций по ОСД, СД в педиатрии
	особенности    наблюдения  и ухода за пациентами с сахарным диабетом
	Алгоритм манипуляции:

      подкожная инъекция. Задачи   диспансерного наблюдения за пациентами с сахарным диабетом.




Схема интегративных связей
Межпредметные связи
	Истоки дисциплины
	Выход дисциплины

	1. Естественнонаучный цикл:

 Математика;

2. Общепрофессиональ

ный цикл: 

Основы латинского языка с медицинской терминологией,

Анатомия и физиология человека,

Основы патологии,

Основы микробиологии, иммунологии,

 Фармакология;

3. ПМ 01:

МДК 01.01;

4. ПМ 04.


	ПМ 02:

Раздел 1: участие в лечебно-диагностическом процессе

МДК 02.01; 

Раздел 2: участие в реабилитационном процессе

МДК 02.02; 

УП

ППС
ПМ 03




                                     


	СД в педиатрии - Тема: «Сестринский уход за детьми с заболеваниями МВС».


Внутрипредметные связи:
«Исход»                                                                                                  «Выход»
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Приложение1

Вопросы для фронтального опроса:

1. Каковы особенности режима двигательной активности при ОПН и ОГН?

2. Каковы особенности диеты и питьевого режима при ОПН и ОГ?

3. Какие лекарственные средства используют для лечения ОПН и ОГН?

4. Перечислите известные вам лабораторные исследования, применяемые для диагностики заболеваний почек. Как подготовить ребёнка к общему анализу мочи?

5. Перечислите известные вам инструментальные и рентгенологические исследования, применяемые для диагностики заболеваний почек.

Как подготовить ребёнка к внутривенной урографии? Какова цель исследования.

6. За какими жизненно-важными функциями пациента необходимо следить М/С при заболеваниях почек?

7. Какова цель назначения фитотерапии при заболеваниях почек. Перечислите известные вам травы, используемые при заболеваниях почек.

8. Дайте родителям рекомендации по уходу за ребёнком перенесшим ОПН.

9. Расскажите о диспансерном наблюдении за ребёнком после ОГН и ОПН.

Сравнительная характеристика основных симптомов ОПН и ОГН –сходство и различие

Отличия в изменениях мочи

Какие вопросы нужно задавать пациенту при заболеваниях МВС?

Эталоны ответов:

Дифференциально-диагностические признаки ГН и острого ПН у детей.

	Признаки
	Остр гломерулонефрит
	Остр пиелонефрит

	Начало заболевания
	Через 2 – 3 недели после ангины, скарлатины, ОРЗ
	На фоне острых бактериальных и вирусных инфекций

	Дизурия
	Не характерна
	Характерна

	Боли в пояснице
	У 25 – 30% больных
	У большинства больных

	Температура тела
	Нормальная или субфебрильная
	Фебрильная или субфебрильная

	Мочевой синдром: анализ мочи

Диурез

Относттельная плотность
	Гематурия, цилиндрурия, в 2-3 первых дня лейкоцитурия, олигурия, нормальная или повышенная
	Лейкоцитурия, бактериурия; нормальный или полиурия; нормальная или снижена

	Посев мочи
	Всегда стерилен
	В 85% - положительный высев

	Креатинин, мочевина крови
	повышены
	нормальные

	Отёки
	характерны
	Отсутствуют

	Гипертензия
	У большинства больных
	Не характерна

	Функции почек: фильтрация

Реабсорбция

Секреция
	Снижена

Нормальная

Чаше нормальная
	Нормальная

Норм или снижена

Чаще снижена

	Морфологические изменения почек
	Поражение капилляров клубочков, пролиферация клеток капсулы клубочка
	Преимущественное поражение интерстициальной ткани почек


Глоссарий.

1. Полиурия-увеличение суточного количества мочи.

2. Олигурия – уменьшение количества мочи.

3. Анурия - отсутствие мочи более 6 часов.

4. Дизурия – болезненное, учащённое мочеиспускание.

5. Никтурия – преобладание ночного диуреза над дневным

6. Лейкоцитурия – повышенное содержание лейкоцитов в моче.

7. Бактериурия -  наличие бактерий в моче

8. Гематурия -  примесь крови в моче

9. Протеинурия – появление белка в моче

    10.Пузырно-мочеточниковый рефлюкс – обратный заброс мочи из             мочевого пузыря в мочеточники и лоханки.

11.Водный баланс – соотношение выпитой и выделенной жидкости

12.Суточный диурез – количество мочи, выделенной за сутки.

13. Экскреторная урография -  рентгенологическое исследование почек с в/в введением рентгено-контрастного вещества  

14. Энурез – ночное недержание мочи

15. Цистит – острое воспаление мочевого пузыря

16. Цистоскопия -  исследование мочевого пузыря с помощью эндоскопа

17. Цистография – рентгенологическое исследование мочевого пузыря с введением в него рентгеноконтрастного вещества.

18. Аплазия – отсутствие почки

19. Дисплазия - внутриутробное недоразвитие МВС

20. Дистопия – нетипичное расположение почек

21. Гипостенурия – низкий удельный вес мочи

Методы исследования почек и органов мочевыделения.

	Метод
	Подготовка ребёнка
	Техника проведения

	Общий анализ мочи
	Туалет промежности
	Собрать утреннюю мочу в чистую сухую посуду

	Анализ мочи по Нечипоренко
	
	Собирается средняя порция утренней мочи (5 – 10 мл)

	Анализ мочи на ВК
	
	Утреннюю мочу собрать в стерильную посуду

	Проба по Зимницкому
	После пробуждения мочиться в унитаз (в 6 утра). Больной находиться в обычном питьевом режиме
	1 порция с 6 до 9

2 – с 9 до 12

3 – с 12 до 15

4 – с 15 до 18

5 – с 18 до 21

6 – с 21 до 24

7 – с 0 до 3

8 – с 3 до 6

	Посев мочи на флору и чувствительность к а/б
	После тщательного туалета наружных половых органов
	Собрать 3 -5 мл свободновыпущенной  утренней мочи из средней струи в баночку, не касаясь кожными покровами её краёв, доставить в течении1-2 часов в лабораторию

	Проба Реберга
	
	Собирается суточная моча в чистую посуду, доставляется в лабораторию вместе с кровью, взятой из вены. В направлении должны быть указаны: вес, рост, диурез. Если моча собрана не за сутки, указать, за какой период времени.

	Ортостатическая проба
	Вечером, накануне сна, ребёнок опорожняет мочевой пузырь
	Утром собрать мочу – это порция до нагрузки.

Вторую порцию собрать после нагрузки, доставить в лабораторию.


При перитонеальном диализе стерильная диализная жидкость промышленного изготовления через катетер заливается в брюш​ную полость и оставляется там. Через определенный промежуток времени, определяемый врачом, диализная жидкость удаляется.
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Брюшная полость

Рис.3. Катетер для перитонеального диализа 
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Трансплантация почки.

Трансплантация - это пересадка пациенту здоровой донорской почки. Собственные почки пациента обычно оставляются на своем месте, но в некоторых случаях они могут быть удалены до пересадки (рис.4).

Успешная трансплантация не приводит к выздоровлению от хронической почечной недостаточности, но она освобождает пациентов от диализа.

Для пересадки может использоваться почка живых доноров (обычно это кровные родственники) либо трупная почка. Для пересадки нужна только одна почка, поскольку человек сохраняет здоровье и с одной хорошо работающей почкой.

[image: image3.jpg]



Пересаженная почка 

Донор должен иметь одинаковую с пациентом группу крови и сходную «группу тканей». Если эти показатели несовместимы, пересадка производиться не может. Для определения группы крови и «группы тканей» выполняется серия анализов крови. Эти исследования называются «типированием тканей» и «опреде​лением совместимости».

Кроме «типирования тка​ней», потенциальный живой донор проходит полное меди​цинское обследование, чтобы убедиться в том, что удаление почки не будет иметь небла​гоприятных последствий для его здоровья.

Только после выбора под​ходящего донора планируется хирургическая операция по пересадке почки.

Пациенты, которые ожида​ют совместимую почку от неживого донора, заносятся в специальный список Центра пересадки органов и тканей (лист ожидания). Период ожи​дания может продолжаться от нескольких месяцев до не​скольких лет.

Всегда существует опас​ность, что организм 

пациента отторгнет пересаженную почку.

Приложение 2

Схема учебной сестринской истории пациента

Ф.И.О. пациента__________________________________________.

Пол_______________Возраст_______________________________

Адрес ____________________________________________________

Дата поступления _________________________________________

Дата выписки   ___________________________________________

Проведено койко-дней-__________________________

Родители (Ф.И.О., возраст, место работы)

 мать     ____________________________________

отец      ____________________________________

ЖАЛОБЫ: при поступлении_________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

______________________________________________________________________________________________

в настоящий момент_____________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________
АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ

• когда началось;

• как началось;

• как протекало;

• какие исследования проводились, их результаты;

• какое лечение проводилось, его эффективность.

АНАМНЕЗ ЖИЗНИ

• от какой беременности родился ребенок, ее тече​ние;

• течение родов;

• антропометрические показатели ребенка при рож​дении, его состояние;

• развитие ребенка на первом году жизни;

• вскармливание на первом году жизни;

• особенности питания в настоящий момент (ре​жим питания, любимые блюда и т.п.);

• условия, в которых живет ребенок;

• половое развитие;

• перенесенные заболевания;

• вредные привычки;

• образ жизни (культура, развлечения и т.д.);

• наследственность (наличие у родственников ка​ких-либо заболеваний);

• аллергологический анамнез (проявлений аллер​гии у ребенка и его родственников).

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ

• дата последнего посещения детского учреждения, наличие карантина в нем;

• контакты с инфекционными больными;

„ • поездки, посещения родственников, знакомых в течение последнего месяца;

• результаты пробы Манту;

• профилактические прививки, полученные ребен​ком.

Сестринское обследование
Рост -                 Вес -

Температура - 

• Обратить внимание, принимает ли ребенок вынуж​денное положение.

• Оценить сознание (ясное, спутанное, отсутству​ет).

1) Кожные покровы: 

· цвет кожных покровов (обычный, блед​ный, периоральный цианоз, акроцианоз).

·  состояние пупочной ранки (у новорож​денного ребенка).

· волосистую часть головы (гнейс, пер​хоть, педикулез...).

· состояние ногтей на руках и ногах.

· чистоту кожи, наличие патологичес​ких изменений (внимательно осмотреть естественные складки).

· эластичность кожи, тургор тканей.

· влажность кожи (в симметричных участ​ках: на затылке, туловище, особенно на ладонях и по​дошвах).

· толщину подкожно-жирового слоя, оценить результат.

2) Костно-мышечная система:

·  Пропальпировать швы черепа, затылочную кость.

· роднички у ребенка раннего возраста (размеры, состояние краев, их уровень по отношению к костям черепа, пульсацию).

· осмотр зубов, оценить их количество, состояние.

· позвоночник, обратить внимание на осанку, возможные патологические изгибы.

· форму грудной клетки, ее окружность. Провести пальпаторное обследование перехода костной части ребра в хрящевую на предмет наличия рахити​ческих четок.

· форму конечностей, обследовать суставы (цвет, форму, размеры, местную температуру, подвиж​ность, болезненность).

·  тонус, силу мышц.

·  пассивные и активные движения ре​бенка.

3)Лимфатическая система:
 • Осмотреть и пропальпировать лимфатические узлы: затылочные, подбородочные, подчелюстные, под​мышечные, локтевые, паховые.

4) Органы дыхания:

• Обратить Внимание на состояние голоса ребенка (нормальный, осиплость, афония...).

• Оценит характер кашля («лающий», влажный, сухой).

• Прислушаться к дыханию (спокойное, свистящее, дистантные хрипы).

• Осмотреть проходимость носовых ходов, оценить характер отделяемого из носа.

• Оценить участие вспомогательных мышц в акте дыхания (обратить внимание на крылья носа, межре​берные промежутки, живот, надключичные области, яремную ямку).

5) Сердечнососудистая система:

• Подсчитать ЧД, оценить результат.

• Определить частоту и характер пульса. Оценить результат.

• Измерить АД. Оценить результат.

6) ЖКТ:

• Оценить форму живота, его участие в акте дыха​ния.

• Пропальпировать живот.

• Провести при необходимости осмотр ануса (определить его податливость, обратить внимание на кожу вокруг ануса). 

• Определить частоту и характер стула.

7) МВС:
• Проверить симптом Пастернацкопо.

 • Определить частоту мочеиспусканий за сутки.

8) Осмотр зева: определить степень гиперемии, состояние миндалин, язычка, небных дужек, задней стенки глотки.

9) Выявить проблемы родителей (родственников), связанные с заболеванием ребенка.

Лечение (из листа назначений)

	Наименование назначенных препаратов, процедур
	Лечебное действие препаратов

	
	


Потребности пациента

	ПОТРЕБНОСТИ
	Отметка о 

нарушениях 

	1. Нормальное дыхание
	

	2. Адекватное питание и питье
	

	3. Физиологические отправления
	

	4. Сон
	

	5. Движение
	

	6. Одежда. Личная гигиена
	

	7. Поддержание нормальной температуры тела
	

	8. Поддержание безопасности окружающей среды
	

	9. Общение
	

	10. Труд и отдых
	


Задание: сформулируйте настоящие и потенциальные проблемы пациента.

	                       Настоящие
	Потенциальные

	первичные
	Приоритетные, промежуточные
	

	
	
	


Проблема пациента, родственников и её решение

	Проблема пациента или родственников
	Цель СВ
	Независимое сестринское вмешательство
	Зависимое сестринское вмешательство

	
	
	
	


Приложение 3

Ситуационные задачи.
1)На стационарном лечении находится мальчик 12 лет. При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: жалобы на общую слабость, плохой аппетит, головную боль, отёки на лице и ногах. Считает себя больным в течение 2 недель, когда впервые появились данные жалобы. В анамнезе: частые ОРВИ, ангины, кариес зубов. Объективно: кожные покровы бледные, чистые, пастозность лица и голеней. Пульс - 104 в минуту, АД - 130/80 мм. рт. ст., ЧДД- 20 в минуту. Живот правильной формы, мягкий, безболезненный. 
В общем анализе мочи белок 14г/л, относительная плотность 1030, реакция щелочная, эритроциты до 20, лейкоциты 8-10 в поле зрения, гиалиновые цилиндры.

В общем анализе крови: эритроциты 4.0х10в12/л, Hb 100г/л, лейкоциты 4,7х10в9/л, СОЭ 69 мм/ч
Задания
1.О каком заболевании идет речь? На чем основано ваше заключение?

2. Расскажите о диагностической и лечебной программе в стационаре.

3. У каких специалистов будет наблюдаться ребенок после выписки их стационара?
4. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено, проблемы пациента, их обоснование.

5. Определите цели и составьте план сестринского вмешательства с мотивацией.

6. Обучите пациента правилам личной гигиены.

Эталоны ответов
1. Острый гломерулонефрит. Заключение основано на данных анамнеза и жалоб и на данных лабораторного исследования.

2. Диагностическая и лечебная программа в стационаре:

· Общий анализ мочи, общ анализ крови

· Анализ мочи по Зимницкому

· Суточная экскреция белка

· Биохимический анализ крови (общий белок, белковые фракции мочевины, креатинин, остаточный азот, СРБ)

· Коагулограмма

· УЗИ почек

· Эксреторная урография

· Консультация ЛОР врача, стоматолога

· Постельный режим 3-4 недели

· Из диеты исключить поваренную соль, раздражающие, экстрактивные, аллергизирующие продукты, потребление белка снизить, количество жидкости ограничить;

· Базисная терапия: диуретики, гипотензивные средства, антибиотики, витамины группы В;

· В тяжелых случаях: кортикостероиды, цитостатики

3. После выписки из стационара ребёнок должен наблюдаться у нефролога, с диспансерного учета можно снимать через пять лет, если в течении последнего года отмечается ремиссия
4. Нарушены потребности: есть, пить, выделять, быть здоровым.
	                       Настоящие
	Потенциальные

	Отеки на лице и ногах,

 нарушение аппетита, 

головная боль,

слабость
	Переход заболевания в хроническую форму, ОПН, ХПН


Приоритетная проблема: отеки на лице и ногах
5. Краткосрочная цель: уменьшить отёки на лице и ногах к концу недели.

Долгосрочная цель: родственники продемонстрируют знания об особенностях питания и питьевого режима к моменту выписки.

	План
	Мотивация

	Медицинская сестра:

	Объяснить родственникам и пациенту о необходимости соблюдения диеты с ограничением соли, обогащённой белками и солями калия (стол № 7);
	Для профилактики осложнений.

	Обеспечит проверку передач;
	Для контроля за соблюдением диеты.

	Обеспечит уход за кожей и слизистыми;
	Для соблюдения правил личной гигиены.

	Будет ежедневно определять водный баланс пациента;
	Для контроля динамики отёков.

	Обеспечит контроль за режимом физиологических отправлений пациента;
	Для контроля динамики отеков.

	Обеспечит пациента тёплым судном;
	Для улучшения микроциркуляции .

	Обеспечит грелки для согревания постели;
	Для улучшения микроциркуляции

	Будет взвешивать пациента 1 раз в 3 дня;
	Для контроля динамики отёков.


2) Девочка 2,5 лет находится на стационарном лечении. При сестрин​ском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: общая слабость, понижение аппетита, температура тела 38,6° С. Девочка вялая, капризная. Жалуется на боли в животе и болезненные и частые мочеиспускания. Кожные покровы бледные, чистые. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий. ЧДД 26 в минуту, пульс 102 в минуту.

Из анамнеза: больна в течение последних 3-х дней. Накануне заболевания упала в холодную воду. Моча мутная, мочи мало, мочеиспускания частые.
В общем анализе мочи: реакция щелочная, относительная плотность мочи 1012, мутная, лейкоциты 20-25, плоский эпителий 3-5 в поле зрения.

Анализ крови: Hb 108 г/л, лейкоциты 12х10в 9/л, СОЭ 25 мм/ч
Проба Зимницкого: дневной диурез 300 мл, ночной диурез 500 мл, колебания удельног веса 1005-1012.
УЗИ почек: размеры соответсвуют возрасту, положение и подвижность обычные, отмечается уплотнение чашечно-лоханочной системы с обеих сторон.
Задания.
1.О каком заболевании идет речь? На чем основано ваше заключение?

2. Расскажите о диагностической и лечебной программе в стационаре.

3. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено, проблемы пациента, их обоснование.

4.. Определите цели и составьте план сестринского вмешательства с мотивацией.

Эталоны ответов
1. Острый пиелонефрит. Заключение основано на данных анамнеза, жалоб, лабораторных данных, УЗИ почек

2. Диагностическая программа в стационаре: помимо проведенных анализов необходимы исследования мочи по Нечипоренко, Аддису – Каковскому для исследования осадка мочи и подсчета форменных элементов, экскреторная урография, бактериологическое исследование мочи, определить чувствительность к антибиотикам, постоянно следить за артериальным давлением и количеством выпитой и выделенной жидкости. 
Лечебная программа:
· Постельный режим на весь лихорадочный период

· Диета: в острый период стол №7, затем стол №5(молочно-растительный)с ограничением острого и соленого, показано дополнительное количество жидкости за счет арбуза, соков, клюквенного и брусничного морсов, щелочных минеральных вод

· Антибактериальная терапия в течении 10-15 дней, нитрофурановые препараты ( фурадонин, фуразолидон,невиграмон, 5-НОК)
· Витамины группы С и В

· Придостижении ремиссии после стационарного лечения назначают фитотерапию (лечебные сборы трав по схеме)
3. Нарушены потребности: выделять, есть, пить, поддерживать нормальную температуру тела, быть здоровым.
	                       Настоящие
	Потенциальные

	· частое мочеиспускание,

· лихорадка,

· снижение аппетита,

боль при мочеиспускании
	Переход заболевания в хроническую форму, ОПН, ХПН


4. Приоритетная проблема пациента - частое мочеиспускание.

Краткосрочная цель: уменьшить частоту мочеиспусканий к концу недели.

Долгосрочная цель: родственники продемонстрируют знания о факторах риска (переохлаждение, соблюдение личной гигиены, питание) к моменту выписки.
	План
	Мотивация

	Медицинская сестра обеспечит:

1. диетическое питание (исключить острые и жирные блюда, количество жидкости должно соответствовать рекомендации врача).

2. смену нательного и постельного белья пациента по мере загрязнения.

3. регулярное подмывание пациента и смазывание промежности 2-3 раза в день вазелиновым маслом.

4.   регулярное проветривание палаты 3-4 раза в день по 30 минут.

5. психологическую поддержку родственникам и пациенту.

6. обеспечит приём лекарственных средств по назначению врача.

7. проведет беседы с родственниками о необходимости соблюдения диеты, личной гигиены, необходимости избегать переохлаждения.


	1. Для нормализации водного баланса.

2. Для соблюдения правил личной гигиень пациента.

3. Для соблюдения гигиены промежности.

4.  Для обогащения воздуха кислородом.

5.  Для облегчения страданий.

6.  Для лечения пациента.




Учебная практика «Сестринский уход за детьми с заболеваниями МВС и ЖКТ»





Теоретич.занятие «Сестринский уход за детьми с заболеваниями МВС »





Доклиническое практическое занятие «Оказание неотложной помощи детям с заболеваниями ДС,ССС, ОКИ, СД и заболеваниями органов кроветворения»





Доклиническое практическое занятие «Сестринский уход за детьми с заболеваниями МВС и ЖКТ»





Клиническое практическое занятие «Сестринский уход за детьми с заболеваниями МВС»





Клиническое практическое занятие «Особенности наблюдения за детьми с острыми и хроническими заболеваниями в детской поликлинике»





Теоретическое занятие «Сестринский уход при скарлатине»





Клиническое практическое занятие «Сестринский уход при скарлатине»





ППС





Квалификационный экзамен





ГИА (раздел «СД в педиатрии»
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