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Методическое пояснение

Методическая разработка может быть использована преподавателем для проведения теоретического занятия, содержит для этого все необходимые материалы: вопросы для проверки домашнего задания, для закрепления изученного, конспект лекции. 
Теоретический материал новой темы изложен коротко, так как больший объем, студенты просто не успевают усвоить.

Мотивация темы: Данная тема занятия требует особенного внимания. Это объясняется тем, что масса и рост ребенка являются отражением общего благополучия его организма. Любые же отклонения от нормы свидетельствуют о проблемах либо во вскармливании и уходе за ребенком, либо о серьезном заболевании внутренних органов.

Каждый медицинский работник должен уметь проводить антропометрические измерения, оценивать физическое развитие детей различных возрастных групп, пользуясь специальными таблицами.

Важность данной темы определяется еще и тем, что обычная антропометрия позволит заподозрить такие серьезные заболевания как гипотрофия и ожирение. Нелеченная гипотрофия может привести к серьезным нарушениям общего развития ребенка, а иногда и к смерти.

Серьезным заболеванием является и ожирение, уже сейчас оно превратилось в грозную социальную проблему, требующую немедленного разрешения. Наиболее тяжелым течением и наибольшим избытком веса отличаются именно те случаи ожирения, которые начались в детстве.

Поэтому задачей медработников является строгий контроль за параметрами физического развития и своевременное выявление нарушений во вскармливании и уходе за ребенком, особенно в раннем возрасте.

Цели занятия 

· Дидактические:

— Дать понятия о периоде грудного возраста. 

—Ознакомление студентов с анатомо – физиологическими особенностями детей грудного возраста, а именно АФО костной системы, органов дыхания, ЖКТ, нервной системы.
— Изучение нервно – психического и физического развития ребенка грудного возраста

· Развивающие:
— развитие  познавательной активности студентов
· Воспитательные:

— Воспитание чувства ответственности, аккуратности, исполнительности, при уходе за грудным ребенком          

Место проведения занятия: кабинет №504 «Здоровый человек и его окружение»
Межмодульные и междисциплинарные связи
	Связи
	ПМ, дисциплина
	МДК 
	Тема занятия, курса

	Предшествующие
	ОП.02 Анатомия и физиология человека
	
	Общие вопросы анатомии и физиологии 

	
	ПМ 04 Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными


	МДК 04.02

Безопасная среда для пациента и персонала
	Участие в санитарно – просветительной работе среди населения

	
	ОП.05 Гигиена и экология человека
	
	Гигиенические требования к планировке, оборудованию и содержанию детского учреждения

	Сопутствующие
	ПМ.02 Участие в лечебно диагностических и реабилитационных процессах
	МДК 02.01

Сестринская помощь при нарушениях здоровья.

Тема 1.2 Сестринское  дело в педиатрии
	Сестринский уход за ребенком с

инфекционными заболеваниями.

	Последующие
	ПМ.02 Участие в лечебно- диагностических и реабилитационных процессах


	МДК 02.01

Сестринская помощь при нарушениях здоровья

Тема 1.2 С/дело в педиатрии
	«С/процесс при  заболеваниях новорожденных, грудного возраста»

	
	ПМ.02 Участие в лечебно- диагностических и реабилитационных процессах


	МДК 02.01

Сестринская помощь при нарушениях здоровья
Тема 1.4

С/дело в акушерстве и гинекологии


	Сестринский процесс при нормальном течении беременности. Антенатальная охрана плода.




Внутримодульные связи
	Связи
	МДК и темы курса
	Темы занятий

	Предшествующие
	МДК01.01 Здоровый человек и его окружение. Здоровье детей
	Доношенный новорожденный, недоношенный новорожденный, вскармливание

	
	МДК01.01 Здоровый человек и его окружение. Здоровье мужчин и женщин зрелого возраста
	Здоровье семьи. 

Планирование семьи.



	Сопутствующие
	МДК 01.03 Сестринское дело в ПМСП
	Санитарно-просветительная работа. Школы здоровья.

	Последующие
	МДК01.01 Здоровый человек и его окружение. Здоровье лиц пожилого и старческого возраста
	Анатомо- физиологические особенности лиц пожилого и старческого возраста. Уход и реабилитация.


Оснащение: 

· Компьютер

· Экран

· Проектор

· Презентация
Требования к результатам освоения модуля
Студент должен знать: 
-   современные представления о здоровье в разные возрастные                    

    периоды,

-  возможные факторы, влияющие на здоровье,

-  направления сестринской деятельности по сохранению здоровья; 
Студент должен уметь:

–  обучать население принципам здорового образа жизни

–  проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические   

    мероприятия

Формируемые компетенции:

	ОК 1
	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 выполнение и качество

	ОК 3
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность

	ОК 4
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 6
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

	ОК 7
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8
ОК 12
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации
Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ПК 1.1.
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения 

	ПК 1.2.
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения 

	ПК 1.3. 
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний




Внеаудиторная работа
	Вид задания
	Часы
	Методические указания
	Цель

	Составить презентацию
«Уход за ребенком грудного возраста
	1
	Защитить презентацию
	Реализация принципа здоровьесбережения


Литература
Основная:

Крюкова Д.А., Лысак Л.А., Здоровый человек и его окружение – Ростов – на – Дону «Феникс» 2015г.

Дополнительная:

Голубев В.В., Лещенко М.В.,Голубев С.В., Практикум по основам педиатрии и гигиены детей дошкольного возраста – М.: Издательский центр «Академия» 

Ежова Н.В., Русакова Е.М., Педиатрия – Мн.: Вышейшая школа, 2012

   Ежова Н.В., Ежов Г.И., Педиатрия. практикум – Мн.: Вышейшая школа, 2012

.
Методы обучения:

1 уровень: М – объяснительно – иллюстрированный; МП – словесные (рассказ, лекция, беседа);

Наглядные (иллюстрация, демонстрация кинофильмов, видеофильмов); 

2, 3 уровни: М – репродуктивный; 

МП – ответы на вопросы, обсуждение ответов товарищей;  

М – проблемное изложение; МП – постановка проблемы. 

Хронологическая карта занятия 90 мин.
	Этап
	Время
	Содержание
	Цель
	Методы и средства
	Реализация 
ОК 
	Приложения

	
	
	Действия преподавателя
	Действия обучающихся
	
	
	
	

	Орг. момент. 


	2
	Приветствует обучающихся, проверяет готовность обучающихся и аудитории к занятию, отмечает отсутствующих на занятии
	Приветствуют преподавателя, занимают рабочие места, бригадир называет отсутствующих, опаздывающих, объясняет причину.
	Установка на работу
	словесные
	ОК12
	

	Цели и план занятия

	3
	Сообщает тему, её актуальность, цели и план занятия.

Какова продолжительность грудного возраста?

Как вы считаете, как происходит развитие ребенка  на первом году жизни?

Существует ли опасность в данном возрасте для ребенка?

На занятие мы должны особенности течения периода грудного возраста
	Внимательно слушают преподавателя, записывают тему урока в тетрадь, ставят перед собой цели.
	Организация обратной связи, настройка на работу на занятии.
	Словесные: беседа
	ОК2,3,4

	

	Проверка знаний студентов
                


	20
	Преподаватель диктует вопросы тестового контроля 
	Студенты отвечают на вопросы тестового контроля
	Проверка и оценка знаний студентов, способствование формированию компетенций, умения слушать и слышать. 

Способствование развитию мышления.
	Письменная работа.
	ОК2,3,4
	Приложение №1

	Изложение нового материала        


	60
	Излагаю материал согласно плану, делаю необходимые пояснения, отвечаю на возможные вопросы студентов, выясняю исходные знания, личный опыт.

· Физическое развитие ребенка 1 года жизни

· АФО детей грудного возраста

· НПР ребенка

грудного возраста


	Слушают преподавателя, конспектируют материал, возможно, задают вопросы.
	Реализация дидактических целей урока (смотри выше)
	Словесные: лекция с элементами беседы.
	ПК1.1,1.2,1.3
	Приложение  №2

	Закрепление материала                  


	3
	Закрепление материала

Проводиться в виде устного опроса:

1. Во сколько месяцев появляются первые зубы?

2. Во сколько месяцев начинает сидеть?

3. Во сколько месяцев начинает ходить?

4. Во сколько месяцев начинает ползать?

5. Во сколько месяцев произносит первые слоги?
	Студенты отвечают на задаваемые вопросы преподавателя
	Проверка усвоения материала.
	Беседа.
	
	Приложение №3

	Итоги.

Задание на дом                                  


	2
	Задает вопросы:

· Что вам понравилось больше всего? 

· Что не понравилось?

· Что осталось не до конца понятным?

Даёт свою оценку степени достижения целей, отмечает положительные и отрицательные стороны урока, оценивая каждого студента с аргументацией.

Задание на дом

Подготовить теоретический материал,

Учебник «Здоровый человек и его окружение» стр. 69-91.

Написать реферат по теме: «Уход за грудным ребенком». «Игрушки детям – это серьезно».      


	Записывают домашнее задание
	
	
	ОК 4, ОК 8
	


Приложение №1

Тест –контроль
Дополните предложение:
	1 вариант
	2 вариант

	1. Продолжительность в/у периода
	1. Продолжительность эмбриональной стадии

	2. 2 стадии в/утробного периода
	2. Стадия в/утробного развития, в которой опасно воздействие терратогенных факторов

	3. Продолжительность периода новорожденности составляет…
	3. Продолжительность периода грудного

	4. С момента рождения до 1 месяца …
	4. С 7до 10 лет…..

	5. С 3до 7 лет….
	5. Продолжительность преддошкольного возраста

	6. Голос доношенного новорожденного………
	6. дыхание недоношенного 

новорожденного…….

	7. двигательная активность конечностей у недоношенного …….
	7. расположение пупочного кольца у доношенного………..

	8. тонус мышц у доношенного……..
	8. роднички у недоношенного………

	9. ушные раковины у недоношенного
	9. крик доношенного………….

	10. температура тела у доношенного………
	10. развитие ногтевых фалангов у недоношенных……

	11. сердцебиение у недоношенного……
	11. рефлексы доношенного     новорожденного………….

	12. роднички у доношенного……….
	12. температура тела у недоношенного

	13. дыхание у недоношенного
	13. сердцебиение у доношенного

	14. развитие половых органов у доношенного новорожденного…
	14. развитие половых органов у недоношенного новорожденного

	15. срок  беременности у недоношенного новорожденного….
	15. срок  беременности у доношенного новорожденного….

	16. основные признаки доношенного новорожденного……..
	16. основные признаки недоношенного новорожденного……..


Приложение №1а
Эталон ответов

	1 вариант
	2 вариант

	1. 
	1. 

	2. 
	2. 

	3. 
	3. 

	4. 
	4. 

	5. 
	5. 

	6. громкий, требовательный
	6. нестабильное, 35-80

	7. значительно снижена, конечности значительно или полностью разогнуты
	7. Пупочное кольцо располагается по середине живота

	8. повышен с преобладанием тонуса сгибателей
	8. Все роднички открыты

	9. недоразвитие, мягкие, легко подворачиваются кнутри и слипаются
	9. громкий, требовательный

	10. относительно устойчивая и колеблется в пределах не более 0,5 -0,6
	10. Недоразвиты

	11. неустойчивое, легко ускоряется и замедляется ps= 120-140-160
	11. Живые, симметричные, вызываются специфические рефлексы новорожденных

	12. открыт только большой
	12. Характерны размахи температуры в течения дня, особенно в первые 2-3 недели жизни

	13. нестабильное, 35-80
	13. Относительно ритмичное, стабильное, 120-140 в минуту

	14. половая щель у девочек закрыта и клитор не виден, т.к. большие половые губы прикрывают малые; оба яичка у мальчиков опущены в мошонку
	14. половая щель у девочек зияет и виден клитор из-за недоразвития половых губ; оба яичка у мальчиков не опущены в мошонку

	15. менее 37 недель
	15. более 37 недель

	16. срок беременности 38-40 недель, рост более 46, масса тела более 2500
	16. срок беременности 37 и менее недель, рост менее 46, масса тела менее 2500


Приложение №2

Период грудного возраста
Грудной период длится от 29-го дня жизни до года. В этом периоде происходит интенсивное физическое, моторное, психическое развитие.

Для этого возраста характерны высокие обменные процессы, быстрое нарастание массы и длинны тела. Масса тела увеличивается более чем втрое, длина тела – на 50%. Относительная энергетическая потребность ребёнка в 3 раза выше, чем у взрослого человека и покрывается относительно большим количеством пищи на килограмм веса. Инфекционные заболевания в этом возрасте редки, т.к. ещё сохранён иммунитет, полученный от матери. Приобретенный иммунитет на первом году жизни незначителен. На протяжении первого года жизни разительно совершенствуются моторные функции – в 6 месяцев ребёнок хорошо сидит, в 9 – стоит с поддержкой.
                             Физическое развитие ребенка 1 года жизни
Масса тела. 
Минимальный вес доношенного новорожденного 2500г. В норме ребёнок прибавляет по месяцам: 
1-й – 600 
2-й – 800 Формула для первого полугодия: 
М = Мр + 700П, где Мр – масса при рождении, 
П – число месяцев жизни. 
В среднем по700г. 
3-й – 800 
4-й – 750 
5-й – 700 
6-й - 650 
7-й – 600 
8-й – 550 
9-й – 500 
10-й – 450 
11-й – 400 
12-й – 350 
Формула для второго полугодия: 
М = Мр + (700 * 6) + 500*(П – 6), 
Где Мр – масса при рождении, П – возраст в месяцах. 
В среднем по500г в месяц. 
Длина тела. 
Минимальная длина тела доношенного новорожденного 45 см. 

Прибавка по месяцам: 
1-3 мес. – по 3 см 
4-6 мес. – по 2,5 см 
7-9 мес. – по 2 см 
10-12 мес. – по 1 см. 

Анатомо – физиологические особенности детей грудного возраста
Нервная система. 
Нервная система должна обеспечивать взаимодействие всех органов и систем организма. Однако к моменту рождения она наименее развита и дифференцирована, по сравнению с другими системами. Имеет ряд морфологических и функциональных особенностей. 
 1.Головной мозг относительно велик и составляет у новорожденного 1/8 массы тела (у взрослого 1/40).
2.Мозговые извилины развиты недостаточно. 
3.Нервные клетки имеют мало отростков и плохо связанны друг с другом. 
4.Ткань мозга богата водой и мало белков. 
5.Кравоснобжение мозга усилено. 
6.Повышена проницаемость гематоэнцефалического барьера. 
7.Спинной мозг более сформирован, по сравнению с головным и, относительно позвонков, длиннее, чем у взрослого. 
Функциональные особенности. 
1.Новрожденный имеет ряд безусловных (врожденных) рефлексов, которые необходимы для приспособления к окружающей среде – сосательный, глотательный, мигание глаз и другие. 
2.Ряд физиологических рефлексов, которые исчезают после определённого возраста. Их сохранение или повторное появление является патологическим признаком: 
хватательный рефлекс (Робинзона) – при прикосновении к ладони ребёнок сжимает палец. Исчезает к 2-4 мес. 
рефлекс схватывания (Моро) – при ударе по поверхности ребёнок отводит руки и разгибает пальцы, а затем возвращает в исходное положение. Исчезает к 4 мес. 
рефлекс ползания (Бауэра) – ребёнка выкладывают на живот, подставляют к подошвам ладонь и он отталкивается от ладони. Исчезает к 4 мес. 
Рефлекс надавливания (Бабкина) – при надавливании на открытую ладонь ребёнка, он открывает рот. Исчезает к 3-4 мес. 
3.На базе безусловных рефлексов у ребёнка формируются условные рефлексы, т.е. первая сигнальная система. Затем начинает формироваться речь, т.е. вторая сигнальная система. 
Развитие 1 сигнальной системы тесно связанно с развитием органов чувств. 
ВКУС – достаточно развит. Ребёнок различает горькие и сладкие смеси. 
ОБОНЯНИЕ – различает только резкие запахи. 
СЛУХ – слышит. На сильные звуки реагирует вздрагиванием. 
ЗРЕНИЕ – С периода новорожденности ребёнок фиксирует взгляд на предмете. Нередко отмечается косоглазие, которое исчезает к 1 месяцу. С 2 месяцев ребёнок следит за погремушкой, насколько позволяет поле зрения. Слёзы появляются с 2 месяцев. Мигание редкое. 
Развитие второй сигнальной системы (развитие речи). В возрасте нескольких недель уже можно различить оттенки в крике ребёнка. С 2 месяцев ребёнок начинает произносить гласные звуки, к 3 месяцам гортанное «ррр». К 6 месяцам выстраивает первые слоги. Это только зачатки будущей речи. Речь начинает формироваться во втором полугодии. Ребёнок начинает понимать смысл слов, к году произносит 10-12 слов. 
Кожа и подкожно-жировая клетчатка. 
Кожа имеет три слоя: 
эпидермис – сочный, рыхлый, легко ранимый. 
Базальная мембрана недоразвита, поэтому связь между эпидермисом и дермой очень слабая. Легко происходит отслойка эпидермиса, поэтому многие кожные заболевания связанны с образованием пузырей. 
Дерма, или собственно кожа, богато снабжена сосудами (васкулязированна), сальные железы хорошо развиты, выделяют много секрета. Потовые железы сформированы, но выделительные протоки развиты слабо. Они начинают функционировать к 3-4 месяцам. 
Подкожно-жировой слой развит обильно, что придаёт ребёнку округлость форм, глубокие складки. На щеках характерные отложения жира - т.н. комочки Биша. Слабее всего подкожно-жировой слой развит на животе. 
Функциональные особенности. 
1.Защитнная функция кожи несовершенна. Поверхностные слои тонкие, легко ранимые. 
2.Терморегуляция недостаточна. Из-за богатого кровоснабжения и относительно большой поверхности ребёнок быстро охлаждается. 
3.Дыхательная функция развита хорошо. Роговой слой тонкий, кровоснабжение хорошее, поверхность большая. Этому способствует несовершенство дыхательного аппарата. 
4.Выдилителиная функция развита хорошо по тем же причинам. 
5.Витаминообразующая функция достаточно совершенна, под действием ультрафиолетовых лучей образуется витамин «Д». 
Учитывая несовершенство кожи, большое значение имеет уход за ней. 
1.Гигиенические ванны: 
до 6 мес. – ежедневно, 
6-12 мес. – через день. 
Мыло до 6 месяцев используют два раза в неделю. 
2.Подмывния – каждый раз после стула. 
3.Уход за волосистой частью головы – удаление корочек с применением компресса с подсолнечным маслом. 
4.Уход за ногтями – стричь ногти по мере отрастания, но не реже 1 раза в неделю. 
5.Утренний туалет – умывание, обработка слизистых оболочек, естественных складок. 
Оценка состояния кожи. 
Кожа доношенного ребёнка в первые дни после рождения насыщенно-розового цвета (физиологическая эритема) с мелко- или крупночешуйчатым шелушением. В остальные периоды детства цвет кожи светло-розовый или равномерно смуглый. Она гладкая, бархатистая. 
Влажность кожи оценивают при поглаживании в симметричных участках тела с обязательным исследованием подмышечных, паховых областей, ладоней и стоп. Пальпаторно определяется и температура кожи, что позволяет судить об общей температуре тела и температуре отдельных участков. 
Эластичность определяется путём захвата кожи в складку большим и указательным пальцами в местах с наименее развитым жировым слоем – на передней поверхности грудной клетки, на тыле кисти, в локтевом сгибе. Эластичность считается нормальной, если кожа расправляется сразу после отнятия пальцев. 
Тургор кожи – определяется по ощущению сопротивления пальцам при сдавливании кожной складки. 
Дермографизм кожи – определяется для оценки состояния сосудистой системы кожи. При нанесении кончиками пальцев штрихов на коже груди или живота появляются полоски определённого цвета. В норме они розового цвета, держатся несколько секунд. При патологии тонуса сосудов цвет меняется от белого до красного. 
Симптом жгута – определение состояния сосудистой стенки. При наложении на среднюю треть жгута, через 3-5 минут появляется петехиальная сыпь. Появление более 4-5 элементов сыпи считается патологией и говорит о повышенной ломкости сосудов кожи. 
Костная система. 
Костная ткань ребёнка имеет следующие особенности: 
1.Волокнистое строение 
2.Богата водой и бедна минеральными солями, в следствии чего легко искривляется
3.Богато васкуляризирована, что объясняет склонность детей к гематогенному остеомиелиту 
4.Между эпифизом и диафизом трубчатых костей имеется хрящевая пластинка – зона роста 

Особенности черепа у детей. 
1.Швы между костями открыты и начинают закрываться только с 3-4 месяцев жизни. 
2.У доношенных детей боковые роднички закрыты, малый родничок открыт у 25% новорожденных и закрывается к 4-8 неделе жизни. 
3.Большой родничок закрывается к году. Его размеры от 3*3 см до 1,5*2 см.

4.Ребёнок рождается с зачатками молочных и постоянных зубов. Первые зубы появляются в 6-7 месяцев. Формула для расчёта количества зубов до 2-х лет П-4, где П – количество прожитых месяцев. К году у ребёнка 8 зубов – 4 верхних и 4 нижних резца. 
Особенности позвоночника. 
Позвоночник у детей не имеет изгибов, которые возникают с возрастом. 
-Шейный лордоз образуется в 2 месяца, когда ребёнок начинает держать голову. 
-Грудной кифоз – в 6 месяцев (начинает сидеть). 
-Поясничный лордоз – в 11-12 месяцев (начинает ходить). 
Позвоночник ребёнка обладает большой гибкостью, поэтому легко возникают искривления. Ребёнка нельзя туго пеленать, сажать в подушки. 
Мышечная система. 
Мышцы ребёнка более короткие, тонкие, бедны сократительными белками и солями, богаты водой. При рождении поперечная полосатость мышц не выражена, мышечный рельеф сглажен. У новорожденных мышцы не расслабляются и во сне, что объясняется их участием в теплопродукции и метаболизме. У здоровых детей в 2-3 месяца отмечается повышенный тонус мышц, связанный с особенностями функции ЦНС. Преобладает тонус сгибателей, что обусловливает позу ребенка. Богатая кровеносная система и повышенный обмен веществ способствуют быстрому вымыванию из мышц молочной кислоты, поэтому дети более подвижны, устают меньше, чем взрослые. 
Развитие мышц происходит неравномерно. В первую очередь развиваются крупные мышцы плеча и предплечья, позднее мышцы кисти. С этим связаны трудности в выполнении тонкой работы. 
Дыхательная система.  
1.Слизистая оболочка всех отделов дыхательной системы легко ранима, богато васкуляризирована. 
2.Носовые ходы маленькие, узкие, короткие. Нижний носовой ход отсутствует, поэтому незначительное заболевание вызывает их закупорку. 
3.Добавочные полости развиты слабо, поэтому у детей раннего возраста синусита практически нет. 
4.Глотка узкая. Евстахиева труба короткая и широкая, что способствует лёгкому проникновению инфекции в среднее ухо. 
5.Голосовая щель узкая, прикрывает вход в гортань. Подсвязочное пространство рыхлое, что способствует развитию отёка и стенозирующего ларинготрахеита. 
6.Гортань длинная, воронкообразной формы. 
7.Трахея узкая, хрящи мягкие. 
8.Бронхи узкие. Правый бронх широкий, является продолжением трахеи. Инородные тела чаще попадают сюда. 
9.Легкие мало воздушны, полнокровны, из-за чего возникают пневмонии. По мере роста увеличивается объём альвеол, образуются эластичные волокна. 
10.Плевра тонкая, легко растяжимая, что способствует смещению органов средостения. 
11.Диафрагма расположена относительно высоко, грудная клетка находится как бы в состоянии вдоха. 
Функциональные особенности. 
1.Дыхание поверхностное. 
2.Частота дыхания больше, чем у взрослых: 
новорожденный 40-60 в минуту 
грудной возраст 30-35 
старший возраст 15-20. 
3.Ритм дыхания неустойчивый, т.е. неравны паузы между дыхательными движениями. 
4.Тип дыхания: 
до года – брюшной, 
1-2 года – смешанный, 
с 8 лет различие – у мальчиков брюшной, у девочек грудной. 
Сердечно-сосудистая система. 
При рождении наступает разделение большого и малого кругов кровообращения. Сердце у новорожденного относительно велико. Положение поперечное, после двух лет косое. Форма сердца в раннем возрасте округлая, после 6 лет – удлинённый овал. Просвет сосудов у новорожденных и детей раннего возраста широкий – ширина артерий и вен одинакова. 
Функциональные особенности. 
1.Пульс частый (тахикардия): 
новорожденный – 120-140 
грудной возраст – 120-110 
старший возраст – 100-70 
2.Пульс аритмичный, поэтому подсчёт нужно производить за минуту. 
3.АД ниже, чем у взрослого. 
До года АДmax = 70 + П, где П – число месяцев. 
После года АДmax = 80 + 2П, где П – число лет. 
АДmin = 1/2 - 2/3 АДmax. 
Система пищеварения. 
Ротовая полость. 
В грудном возрасте аппарат пищеварения приспособлен для усвоения грудного молока. В ротовой полости ребёнка есть приспособления для акта сосания: валикообразные утолщения на дёснах, 
складчатость слизистых губ, комочки Биша. 
Слюнные железы у новорожденных развиты слабо, поэтому выделяется мало слюны. Усиление саливации (слюноотделения) происходит с 3-4 месяцев, когда прорезываются зубы. 
Пищевод. 
1.Относительно длиннее, чем у взрослого. 
2.Мышечный слой слабо развит. 
Желудок. 
1.У детей первого года жизни расположен вертикально, затем, когда ребёнок начинает ходить, принимает горизонтальное положение. 
2.Кардиальный сфинктер (вход в желудок) развит слабо, пилорический (выход из желудка) - хорошо, поэтому наблюдаются частые срыгивания. 
3.Ёмкость желудка у новорожденного 30-35 мл, к году увеличивается до 250-300мл. 
Кишечник. 
1.Длина относительно больше, чем у взрослого. 
2.Хорошо проницаем для токсинов (продукты жизнедеятельности патогенных микроорганизмов), поэтому быстро развивается токсикоз при желудочно-кишечных заболеваниях. 
3.Кишечник новорожденного стерилен до первого кормления, затем он заселяется микробами. У детей на естественном вскармливании микрофлора представлена в основном бифидумбактериями, у детей на искусственном вскармливании – непатогенной кишечной палочкой. 
4.Моторика кишечника у детей раннего возраста весьма энергична, что вызывает частое опорожнение кишечника. 
Печень. 
Функционально незрела. До 7 лет выступает из подреберья на1-2 см. Это самый крупный орган ребёнка, занимает Ѕ объёма брюшной полости. 
Стул. 
Зависит от возраста и вида вскармливания. В течении первых дней жизни имеет вид густой темно-зелёной массы. Это меконий. С 4-5 дня стул нормализуется. 
На естественном вскармливании стул 4-5 раз, кашицеобразный, жёлтого цвета, с кисловатым запахом. 
При искусственном вскармливании до года стул 2 раза в сутки, густой кашицей, жёлтого цвета, с гнилостным запахом. 


НПР грудного возраста
    Грудной период продолжается с 1-го по 12 месяц жизни ребенка, и называется так по тому, что основной продукт питания, который ребенок получает в это время - это грудное материнское молоко. Благодаря грудному молоку ребенок очень интенсивно растет и развивается. Прибавка массы тела за каждый месяц первого полугодия жизни составляет в среднем 700-800 граммов, то есть каждый день масса тела ребенка увеличивается на 23-27 грамма, во втором полугодии жизни ежемесячно ребенок прибавляет 400-500 грамм. Длина тела ребенка ежемесячно увеличивается на 3-1,5 см, в зависимости от месяца жизни. Таким образом, за первый год жизни ребенок увеличивает массу в 3 раза и длину тела на 50%, на протяжении всей последующей жизни таких темпов роста больше не будет. Не менее интенсивно развивается на первом году нервная система грудного ребенка, каждый месяц он приобретает и закрепляет новые двигательные и психические навыки и умения, так что к году он уже умеет самостоятельно ходить, говорит несколько слов и выполняет элементарные просьбы взрослых.  

1 месяц
     В этом возрасте ребенок большую часть времени проводит во сне, во время бодрствования кратковременно может фиксировать взгляд на блестящем предмете, вздрагивать при резком звуке, появляется первая, но еще не осознанная, беспричинная улыбка, лежа на животе пытается держать голову. В питание ребенок получает только грудное молоко. Необходимо ежедневно купать здорового ребенка, при этом температура воздуха должна быть 20-22 С, температура воды 36,5-37 С. Пока у новорожденного не заживет пупочная ранка воду для купания необходимо кипятить и добавлять марганцево-кислый калий до слабо розового окрашивания. Пеленки надо хорошо проглаживать с обеих сторон горячим утюгом. При хорошей погоде и температуре воздуха на улице не менее -5 градусов начинают прогулки с ребенком с 10-15 мин и доводят до 1-1,5 часов 2 раза в день. 

2 месяца
    Развивается зрительный и слуховой анализаторы, ребенок следит взглядом за движущимся предметом, кратковременно прислушивается. Улыбка появляется в ответ на речь взрослого. Лежа на животе ребенок поднимает голову. С этого возраста, после консультации с педиатром, можно проводить легкий общий массаж и гимнастику в течение 5-10 мин ежедневно, обязательно в комфортных для ребенка условиях и при положительном эмоциональном тонусе. 

3 месяца
    В этом возрасте у детей уменьшается физиологический гипертонус сгибателей конечностей, они начинают выпрямлять руки и ноги, движения руки становятся целенаправленными. Ребенок может фиксировать взгляд на неподвижном предмете, проявляет слуховое сосредоточение. Поэтому перед детьми на резиночке помещают яркие разноцветные звучащие игрушки, к которым дети могут тянутся и захватывать, что способствует развитию координации движений, дальнейшему совершенствованию зрительного и слухового анализаторов. Ребенок хорошо держит голову в вертикальном положении, начинает гулить. В питании получает только грудное молоко. Наряду с купанием, массажем и гимнастикой можно заниматься закаливающими процедурами и плаванием, но для этого необходимо проконсультироваться с педиатром и получить подробную инструкцию. 

4 месяца
    Продолжается развитие анализаторов: ребенок узнает мать, поворачивает голову на звук, и совершенствуются двигательные возможности: поворачивается со спины на живот, берет игрушку. Дети громко смеются и подолгу гулят. 

5 месяцев
    Ребенок отличает чужих от близких, различает тон обращения, поэтому с детьми надо разговаривать ласково. Дети начинают ползать, что требует повышенного внимания со стороны взрослых. В питании наряду с грудным молоком начинают давать фруктовые и овощные пюре, соки. 

6 месяцев
    В этом возрасте масса тела ребенка в среднем составляет 8200-8400 грамм, длина тела 66 см. Дети поворачиваются с живота на спину, перекладывают игрушку из руки в руку, начинают произносить первые слоги (лепет), берут пищу губами с ложки при кормлении. Прорезывается первый молочный зуб - нижний резец. Питание усложняют, добавляя продукты прикорма (каши) и коррекции (творог). 

7 месяцев
    Ребенок продолжает интенсивно развиваться: хорошо ползает, долго занимается игрушками, произносит слоги, на вопрос где? находит предмет, пьет из чашки, которую держит взрослый. В питании можно добавить 1/4 яичного желтка, мясное пюре. 

8 месяцев
   В этом возрасте  малыш самостоятельно садится и сидит, долго занимается игрушками, делает «ладушки», «до свидания». В питании добавляют кисломолочные продукты. 

9 месяцев
   Ребенок ходит при поддержке, долго занимается игрушками, подражает слышимым слогам, знает свое имя, находит предмет из множества игрушек, умеет пить из чашки, придерживает ее рукой.  

10 месяцев
   Продолжается развитие двигательной активности и навыков: ребенок стоит у опоры, открывает и закрывает коробку и матрешку, знает назначение частей тела, пьет из чашки. 

11 месяцев 
   Ребенок самостоятельно стоит, составляет кубики, произносит первые слова, выполняет элементарные требования взрослых. 

12 месяцев
   В этом возрасте масса тела ребенка составляет 10-10,5 кг, длина тела - 77см, у ребенка 8 молочных зубов.  Ребенок ходит самостоятельно, собирает пирамидку, произносит 8-10 слов, сам берет чашку и пьет.  
   Наряду с правильной организацией питания и элементов ухода: купание, массаж, гимнастика, закаливание, плавание, - на первом году очень важно постоянное словесное общение с ребенком, которое способствует развитию нервной системы.  В связи с высокой вероятностью нарушения темпов физического и нервно-психического развития ребенка на первом году, постоянной необходимостью коррекции питания, часто возникающими вопросами у матерей по поводу вскармливания и ухода за грудным ребенком, проведением профилактических прививок, - наблюдение педиатра и антропометрия проводится ежемесячно.
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