СПб ГБОУ СПО 

«Медицинский колледж им. В.М.Бехтерева»

Методическая разработка

теоретического занятия по

учебной дисциплине «СД в педиатрии» на тему:

«Сестринский уход при гельминтозах»

по специальности 060501 «Сестринское дело»

Санкт-Петербург

2014г.

Составитель: Колпикова Анна Германовна.
Методическая разработка утверждена на заседании предметной

 (цикловой) комиссии и рекомендована к использованию в учебном процессе 

и соответствует ФГОС

Протокол № __4_______ от ___17 декабря__________ 2013г.

Председатель цикловой комиссии математических и общих естественнонаучных

дисциплин  _____________________________________ /Трусова Е.А../

«Согласовано» «______» _________________2014г.

Заместитель директора ___________________ /Гулова С.А./

по НМР

Содержание

· Пояснительная записка ……………………………………………………………….

· Цель и задачи ……………………………………………………………………..

· Материально-техническое и 

методическое оснащение занятия …………………………………………………

· Схемы интегрированных связей ………………………………………………..

· Граф логической структуры темы ………………………………………………

· План занятия ………………………………………………………………………

· Этапы планирования занятия …………………………………………………….    

· Карта самоподготовки студентов к занятию по теме: «СУ при гельминтозах» ………………

· Карта самоподготовки студентов к следующему занятию по теме: «Сестринский уход при остром пиелонефрите» .…………………
· Термины………………………………………………………………………………
· Литература…………………………………………………………………………...

· Приложения:

· Конспект лекции…………………………………………………………….

· Задания для предварительного контроля знаний………………………….

· Задания для заключительного контроля знаний…………………………... 
· Домашнее задание……………………………………………………………
Пояснительная записка
Методическая разработка составлена в соответствии с ФГОС требованиями к минимуму содержания и уровню подготовки выпускников по специальности 060501 «Сестринское дело»
При составлении методической разработки были учтены программные требования и образовательные стандарты.

              По данным Всемирной организации здравоохранения более чем у 16 млн человек причиной смерти являются инфекционные и паразитарные заболевания. Общее число заболеваний и смертельных исходов от кишечных гельминтозов выше, чем от бактериальных, вирусных и других паразитарных болезней вместе взятых. Глистные инвазии манифестируют под маской многих соматических заболеваний. Продукты жизнедеятельности запускают в организме ребенка патологические процессы. Исходя из вышеперечисленного, актуальность темы «Сестринский уход при гельминтозах» в педиатрической практике возрастает с каждым годом.
Тип занятия: теоретическое занятие, комбинированный урок

Место проведения:  лекционная аудитория.
Метод обучения: репродуктивный

2. Цель занятия: Сформировать у студентов знания по особенностям клиники,
 вариантам течения  изучаемых заболеваний, принципам организации сестринского

   ухода за детьми, профилактике изучаемых заболеваний.
Задачи:

· Учебные (дидактические)

· Уровень заболеваемости. 
· Факторы риска и причины развития заболеваний,

·  Основные клинические признаки, современные методы диагностики.

·  Принципы комплексного лечения и организации этапов сестринского процесса при уходе за пациентами.

· Осложнения. 

· Профилактика и диспансерное наблюдение.
Способствовать развитию у обучающихся логического и клинического мышления, умения анализировать и делать выводы.

· Воспитательные:

· Развивать познавательную активность студентов

· Способствовать формированию общих компетенций, таких как способность, выбирать типовые методы и способы выполнения заданий, способность к организации собственной деятельности, способность принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность (ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 8) 

· Воспитывать познавательный интерес к медицине
· Способствовать формированию профессиональных качеств, таких как аккуратность, внимательность, организованность (ОК8) при подготовке к занятию и при ведении конспекта, представлять информацию в понятном виде (ПК 2.1)

Уровни подготовки:
После изучения темы студент должен:

Представлять и понимать:

         1.Механизмы развития патологического процесса при изучаемых заболеваниях.

         2.Роль медицинской сестры в подготовке пациента к инструментальным         методам исследования пищеварительной системы, в диагностике заболеваний и организации этапов сестринского процесса при уходе за пациентами.

        3.
 Роль медицинской сестры в профилактике заболеваний и проведении диспансерного наблюдения за пациентами с хроническим гастритом и гастродуоденитом.

Знать:

        1.
Анатомию и физиологию органов пищеварения и АФО у детей.

        2.
Факторы риска и причины развития изучаемых заболеваний.

        3.
Основные клинические проявления, проблемы пациентов, осложнения, методы диагностики.

        4.Принципы лечения и организации этапов сестринского процесса при уходе за пациентами.

        5.
Принципы диспансерного наблюдения за пациентами с хронической патологией органов пищеварения.

        6.
Профилактику заболеваний.

Контролирующая программа занятия:

· Предварительный контроль – тестовое задание по АФО пищеварительной системы, кожи и иммунной системы у детей.
· Заключительный контроль-фронтальный опрос по теме занятия .
Материально-техническое и методическое оснащение занятия:
	№

п./п.
	Наименование
	Необходимое количество шт.
	Имеется в наличии шт.

	1
	журнал
	1
	1

	2
	Доска, мел
	1
	1

	3
	Методическая разработка по теме: « Сестринский уход при гельминтозах»
	1
	1

	4
	Презентация по теме лекции
	1
	1

	5
	Задания для предварительного контроля знаний студентов по теме;
	2 варианта
	2 варианта

	6
	Задания для заключительного контоля знаний студентов
	1 комплект
	1 комплект

	7
	ММП. экран, компьютер
	+
	+


Схемы интегрированных связей

Метапредметные связи


Графологическая структура темы

                                 Гельминтозы

Определение. Виды

Причины и факторы риска развития заболеваний

Механизм патологического процесса

Клинические проявления заболеваний. Осложнения.

Методы диагностики. Принципы лечения.

Сестринские вмешательства

Независимые :                                                                          Зависимые : 

Режим                                                                          питание

Уход                                                                     Лекарственные пр-ты
Профилактика                                                    немедикаментозное лечение

Прогноз
План занятия

Организационный момент





2 минуты

Сообщение темы и ее обоснование



5 минут

Определение целей и задач





3 минуты

Предварительный контроль знаний



15 минут

Изложение нового материала




45 минут

Заключительный контроль знаний




15 минут

Подведение итогов занятия                                                           2 минуты

Домашнее задание                                                                          3 минуты

Этапы планирования занятия
	№ п./п
	Название этапа
	Деятельность преподавателя
	Деятельность студентов
	Цель
	Оснащение
	Время

	1
	Организационный момент
	Проверка присутствующих, их внешнего вида и готовности к занятию
	Сообщают об отсутствующих, готовят письменные принадлежности
	Создание рабочей обстановки
	Классный журнал
	2 мин

	2
	Формулировка темы и ее обоснование 
	Сообщает тему и дает ее обоснование
	Записывают тему занятия в тетради
	Раскрыть значимость темы занятия. Активизация внимания студентов
	Доска, мел, тетради
	5 мин 

	3
	Определение цели и задач
	Сообщает цель занятия, определяет задачи студентов на занятии
	Записывают в тетради тему, цели и задачи. Получают представление о содержании занятия и осмысливают тему
	Мотивация познавательной деятельности
	Доска, мел, тетради, компьютер, ММП, экран
	3 мин

	4
	Предварительный контроль знаний
	Тестовый контроль по АФО пищеварительной, иммунной системам и кожи у детей.
	Проверяют домашнее задание, исправляют ошибки, отвечают на вопросы преподавателя или пишут тестовое задание. 
	Определение уровня знаний студентов
	Доска, мел, тетради, таблица по алканам, компьютер, ММП, экран
	15 мин

	5
	Изложение нового материала
	Излагает новый материал 
	Записывают в тетради, смотрят презентацию, слушают, задают вопросы 
	Развитие познавательной деятельности, самостоятельного  мышления, выдвижение проблем, поисковый метод
	Доска, мел, тетради, компьютер, ММП, экран
	45 мин

	6
	Заключительный контроль знаний
	Задает вопросы по новой теме, дает задания для проверки усвоения нового материала 
	Отвечают на вопросы, выполняют задания самостоятельно в тетрадях, и затем все вместе проверяем
	Само- и взаимоконтроль 
	Доска, мел, тетради, тестовые задания для проверки знаний студентов
	15 мин

	7
	Подведение итогов занятия
	Подводит итоги урока, выставляет оценки и комментирует работу студентов
	Оценивает свою работу, достигнутый результат
	Стимулировать интерес к учебе, достижение цели занятия
	Классный журнал, тетради
	2 мин

	8
	Домашнее задание
	Дает домашнее задание
	Записывают домашнее задание
	Организация подготовки к следующему занятию
	Мел, доска, тетрадь, компьютер, ММП, экран.
	3 мин


Карта самоподготовки студентов к занятию на тему: «Сестринский уход при гельминтоза»

	Раздел темы
	Рекомендуемая литература
	Установочная инструкция
	Вопросы для самоконтроля

	2
	3
	4
	5

	СУ при гельминтозах
	1.Учебник «Педиатрия» под редакцией Ежовой Н,В. Стр 248-265.

2.Учебник «Педиатрия» под редакцией Ежовой Н,В. Стр305-307; приложение стр 518-520.
3.Конспект лекции «Здоровый ребенок». 
	1.Внимательно прочитайте материал по данной теме в учебнике или по конспекту.
2.Прочитайте конспект лекции по предыдущей теме.

3.Определите, какие проблемы возникают у пациентов при данной патологии.
4. Определите план сестринского ухода при данных заболеваниях ( ВДП, острые бронхиты)


	1.Почему заболевания ВДП у детей встречаются чаще и тяжело протекают.
2.Назовите особенности клинического течения и принципы лечения ринита, отита и хр. тонзилита.

3.Укажите причины и основные пат. Процесса острого стеноза гортани.

1. Особенности АФО кожи у детей.

2. Особенности АФО кож пищеварительной системы у детей.

3. Особенности АФО иммунной системы у детей.




Карта самоподготовки студентов к следующему занятию по теме:

«Сестринский уход при остром пиелонефрите»
	№ п/п
	Раздел темы
	Литература
	Установочная инструкция
	Вопросы для самоконтроля

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	СУ при о. пиелонефрите.
	1.Учебник «Педиатрия» под редакцией Ежовой Н,В. Стр 350; приложение стр 518-520.
3.Конспект лекции «Здоровый ребенок”
	1.Внимательно прочитайте материал по данной теме в учебнике или по конспекту.

2.Прочитайте конспект лекции по предыдущей теме.

3.Определите, какие проблемы возникают у пациентов при данной патологии.

4. Определите план сестринского ухода при аскаридозе и энтеробиозе
	1.Назовите возбудителей глистных инвазий и укажите особенности его развития.

2. Перечислите основные препараты, применяемые при гельминтозах.
3. В чем заключаются особенности лечения энтеробиоза.

4.АФО мочевыделительной системы у детей.

 


Термины

· Гельминтозы-  паразитарные болезни человека, животных  и растений, вызываемых гельминтами — паразитическими червями.
· Инвазия- нашествие, нападение.
· Пенетрация- проникать за пределычего-либо.
· Миграция- перехожу, переселяюсь.
· Эозонофилия- повышение количества эозинофилов в крови.
· Мацерация- (размягчаю, размачиваю) — разъединение растительных или животных клеток в тканях.
· Везикулезная сыпь- высяпания в виде пузырьков.
· Анус- заднепроходное отверстие.
· Соливация- слюнотечение.
· Диспепсия- нарушение нормальной деятельности желудка,           затруднённое и болезненное пищеварение.
Литература для преподавателей.
Основная:

· Учебник «Педиатрия» для колледжей под редакцией Н.В.Ежовой, Е.М.Русаковой,Г.И.Кащеевой Оникс Москва 2008г.
Дополнительная:

Анизакидные нематоды и заболевания, вызываемые ими у животных и человека.
Гаевская А.В.
2005 Севастополь

Антигельминтики: фармакология и применение
Архипов И.А., проф., д.в.н., зам. директора ВИГИС Рецензенты: Петров Ю.Ф. академик РАСХН (Ивановская ГСХА им. Д.К. Беляева), Абрамов В.Е., д.в.н., проф. (ВГНКИ), Михайлицын В.Ф., дфармн, проф., (ИМПиТМ им. Е.И. Марциновского)2008 Москва

Гельминтозы (патогенез, клиника, диагностика, лечение, диспансеризация и профилактика). Учебно-методическое пособие.
Зрячкин Н.И., зав. каф. педиатрии ФПК и ППС ГОУ ВПО Саратовский ГМУ Росздрава, проф., д.м.н.
2006 2
ГОУ ВПО Саратовский ГМУ Росздрава, Саратов

ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ГЕЛЬМИНТОЗОВ И ЗАБОЛЕВАНИЙ, ВЫЗЫВАЕМЫХ КИШЕЧНЫМИ ПРОСТЕЙШИМИ Методические указания
Мельниченко П.И. проф. генерал-майор мед. сл., чл.-кор. РАМН, Лобзин Ю.В. проф. генерал-майор мед. сл., и др.
2004


Минобороны РФ

Клиническая паразитология. Под общей редакцией Лысенко А.Я. Руководство.
Лысенко А.Я., Владимирова М.Г., Кондрашин А.В., Майори Дж.
2002
Женева, ВОЗ

Протозойные инвазии и гельминтозы человека Борзунов В.М., Веревщиков В.К., Донцов Г.И., Зверева Л.И., Кузнецов П.Л.
2004
ГОУ ВПО "Уральская гос. мед. академия Минздрава РФ", Екатеринбург
Литература, рекомендуемая для студентов

Основная:
•
Учебник «Педиатрия» для колледжей под редакцией Н.В.Ежовой, Е.М.Русаковой,Г.И.Кащеевой Оникс Москва 2008г.

Конспект лекции

Тема:

«Сестринский уход при гельминтозах»
Гельминтозы – группа болезней, вызываемых паразитическими червями – гельминтами. У человека зарегистрировано паразитирование свыше 250 видов гельминтов, которые относятся преимущественно к двум типам червей: круглые черви – Nemathelminthes(класс Nematoda) и плоские черви – Plathelminthes(класс ленточных червей – Cestoideaи сосальщиков –Trematoda). В зависимости от особенностей биологии и путей их распространения различают 3 группы гельминтов: геогельминты, биогельминты и контактные гельминты. 

Наиболее распространенными являются нематодозыгеогельминтозы. По официальным данным ВОЗ, в мире аскаридозом ежегодно поражается около 1,2 млрд человек, анкилостомидозами более 900 млн, трихоцефалезом до 700 млн. На каждого жителя Африки приходится в среднем более 2 видов гельминтов, в Азии и Латинской Америке более 1 вида, в Европе поражен каждый третий житель. В нашей в последние годы вновь наблюдается тенденция к увеличению пораженности некоторыми гельминтозами, прежде всего нематодозами (энтеробиозом и аскаридозом.

Для гельминтозов характерно сравнительно медленное развитие болезни, хроническое течение, нередко с длительной компенсацией. 

Аскаридоз – заболевание, вызываемое аскаридами. Чаще заболевание регистрируется среди детей дошкольного и младшего школьного возраста.

Этиология.

Аскарида относится к классу круглых червей и является одним из наиболее крупных разнополых червей. Длина самки достигает от 25 до 40 см., конец тела прямой, заостренный. Самец длиной от 15 до 20 см, конец тела крючкообразно загнут на брюшную сторону, головной конец снабжен тремя выступающими губами, окружающими ротовое отверстие. Аскарида бледно-розовой окраски, веретенообразной формы. Гельминт паразитирует в тонком кишечнике, питается содержимым и поверхностными слоями слизистой оболочки кишечника. Самка в сутки откладывает в просвет кишечника до 245.000 яиц. С фекалиями яйца попадают во внешнюю среду, т.к. они нуждаются в дозревании, но без участия промежуточного хозяина.

Источник аскаридоза:

•
Больной человек, выделяющий яйца с фекалиями во внешнюю среду.

Факторы риска развития заболевания:

•
Плохо вымытые руки, овощи и фрукты

•
Предметы домашнего обихода и игрушки, загрязненные фекалиями.

•
Использование фекалий человека в качестве удобрений.

•
Сезонный фактор (летне-осенний период), особенно в сочетании с влажными климатическими условиями.

Цикл развития аскариды:

Незрелые яйца аскарид дозревают в почве до стадии подвижной инвазионной личинки. Оптимальные условия для дозревания яиц: температура 24-25о С, обязательный доступ кислорода, влажные условия на протяжении 10-12 дней. Во влажной почве аскариды могут сохранять свою жизнеспособность до 6 лет. Созревшие яйца аскарид попадают в организм ребенка с плохо вымытыми овощами и фруктами, с водой или через грязные руки. В кишечнике из яиц выходят личинки, которые пенетрируют его стенку и совершают фазу миграции, проникая в венозные сосуды. Через венозные капилляры они попадают в русло воротной вены, заносятся в печень, а оттуда через нижнюю воротную вену проникают в правую полую вену, а затем – в правую половину сердца. Из сердца через легочные артерии личинки попадают в капилляры легких, проходят через стенку альвеол в бронхиолы и бронхи, с мокротой поступают в ротоглотку и вновь заглатываются. Миграция личинок в организме продолжается 2-3 недели. Оказавшись в тонком кишечнике, личинки превращаются в зрелых гельминтов. Одновременно в кишечнике могут паразитировать от единиц до сотен аскарид. Фиксируется аскарида в кишечнике, свернувшись кольцом и упираясь в его стенки, в результате чего может возникнуть механическая кишечная непроходимость. Живет аскарида в кишечнике около 1 года, затем самопроизвольно выделяется.

Механизм патологического процесса: 

I период – миграция личинок и пребывание их в легких. В этом периоде происходит сенсибилизация организма продуктами обмена аскарид и распада погибших личинок. Аллергены аскарид являются самыми сильными из аллергенов паразитарного типа, вследствие этого в организме часто возникают аллергические проявления (сыпь, зуд кожи, эозинофильные инфильтраты в легких, печени, эозинофилия в крови). Возможна механическая травма легких и печени при разрыве капилляров личинками. В местах кровоизлияний могут образовываться воспалительные очаги.

II период –паразитирование аскарид в кишечнике. Происходит токсическое и механическое воздействие аскарид на организм. Аскариды выделяют продукт жизнедеятельности – аскарон, который наряду с аллергическим действием на организм оказывает токсическое влияние на ЦНС. Кроме этого, аскариды нарушают пищеварительную и секреторно-эвакуаторную функции кишечника, вызывая спастические явления со стороны желудочно-кишечного тракта, гиповитаминозы, нарушения обмена веществ. Аскариды часто мигрируют за пределы кишечника (в желчные пути, выводной проток поджелудочной железы, аппендикс). В кишечнике, сворачиваясь в клубок, могут закупоривать его просвет. Аскариды подавляют иммунологическую реактивность организма.

Клиническая картина зависит от цикла развития аскариды.

В I периоде миграции аскарид через легкие клинические симптомы возникают через 2-3 недели после заражения:

Симптомы интоксикации:

•
Недомогание,

•
Раздражительность,

•
Субфебрильная температура

•
Слабость,

•
Снижение аппетита,

•
Головокружение,

•
Беспокойный сон,

•
Головные боли

Изменения со стороны легких:

•
Боли в груди,

•
Кашель сухой или с мокротой, возможно окрашивание мокроты кровью

Аллергические проявления:

•
Сыпь типа крапивницы

•
Зуд кожи

•
Изменения в периферической крови: эозинофилия

Рентгенологические изменения в легких:

•
Инфильтративные тени, «летучие», нестойкие, исчезающие через 3-5 дней

Во II периоде паразитирования аскарид в кишечнике:

Диспепсические явления:

•
Понижение аппетита,

•
Тошнота, особенно натощак, рвота,

•
Слюнотечение,

•
Схваткообразные боли вокруг пупка,

•
Метеоризм,

•
Чередование запоров и поносов.

Симптомы интоксикации:

•
Недомогание,

•
Раздражительность,

•
Субфебрильная температура

•
Слабость,

•
Снижение аппетита,

•
Головокружение,

•
Беспокойный сон, скрежетание зубами во сне,

•
Головные боли

Осложнения чаще присоединяются во втором периоде:

•
Механическая кишечная непроходимость,

•
Приступ желчной колики,

•
Аппендицит.

•
Анемия в крови

Методы диагностики:

•
Анализ кала на яйца аскарид

В диагностике острой фазы широко используют серологические методы: РНГА, РСК, РАЛ, РИФ, ИФА и др.

Основные принципы лечения:

1.
Лекарственные препараты:

•
В острой стадии антигистаминные: супрастин, тавегил, димедрол и т.д.

•
Антигельминтные: тиабендазол, декарис, пиперазин, комбантрин, вермокс и т.д.

•
Симптоматические: поливитамины, ферментные препараты, при развитии анемии - препараты железа.

2.
Контроль эффективности лечения проводится через 3 недели с 3-х кратным исследованием фекалий.

3.
Строгое соблюдение личной гигиены ребенком и членами семьи.

Энтеробиоз – это заболевание, вызываемое острицами. Энтеробиоз встречается во всех климатических регионах. В России им поражено до 30.000.000 человек. Чаще болеют дети дошкольного и младшего школьного возраста.

Этиология.

Острица принадлежит к классу мелких круглых червей. Они имеют величину до 10 мм, белесоватого цвета. На головном конце имеют присоску, с помощью которой гельминты фиксируются к слизистой оболочке кишечника и питаются его содержимым, задний конец заострен. Самец вскоре после оплодотворения самки погибает, а самка, в матке которой скапливается до 10.000-15.000 яиц, спускается в прямую кишку. Острицы паразитирую в нижнем отделе тонкого кишечника, в аппендиксе и в толстом кишечнике.

Источник энтеробиоза:

•
Больной человек, выделяющий яйца во внешнюю среду.

Факторы риска развития заболевания:

•
Плохо вымытые руки, овощи и фрукты

•
Предметы домашнего обихода и игрушки, на которые попали яйца остриц.

•
Постельное и нательное белье больного энтеробиозом.

•
Сезонный фактор (летне-осенний период), особенно в сочетании с влажными климатическими условиями.

Механизм патологического процесса:

Ребенок заражается при заглатывании яиц остриц, из которых в кишечнике выходят личинки, мигрирующие в слепую кишку, где завершается их созревание до взрослой особи. В ночное время зрелые самки, наполненные яйцами, спускаются в прямую кишку, затем в перианальные складки и там откладывают яйца. Уже через 4-6 часов созревают личинки, свернувшиеся в один завиток и сохраняющие свою жизнеспособность в течение 20 дней. Активные движения самки во время кладки яиц вызывают раздражение и зуд в перианальной области. Если ребенок спит без трусиков, то при расчесывании перианальной области яйца остриц попадают под ногти, затем в рот ребенка. Поэтому постоянно может происходить самозаражение яйцами остриц, находящихся в изобилии на коже промежности, в перианальных складках, а также на постельном и нательном белье.

Клиническая картина.

Изменения со стороны нервной системы:

•
Беспокойный сон,

•
Раздражительность,

•
Рассеянность или вялость ребенка

Изменения со стороны желудочно-кишечного тракта:

•
Потеря аппетита,

•
Тошнота,

•
Боли в животе,

•
Учащенный стул

Местные проявления:

•
Зуд в перианальной области,

•
Гиперемия и расчесы кожи промежности и перианальной области

Осложнения:

•
Вульвовагинит у девочек

•
Аппендицит

•
Ночное недержание мочи

Методы диагностики:

•
Соскоб с перианальных складок

Основные принципы лечения:

Ввиду того, что упорность энтеробиоза зависит от повторного самозаражения, лечение может дать хороший эффект только при следующих условиях:

1.
Проведение непрерывного курса лечения.

2.
Одновременное лечение всех членов семьи.

3.
Систематическое проведение санитарно-гигиенических мероприятий в окружении больного энтеробиозом.

Медикаментозное лечение:

•
Антигельминтные средства: пирантел, комбантрин, вермокс, декарис.

•
Контроль эффективности через 2 недели.

Санитарно-гигиенические мероприятия:

•
Ребенка на ночь подмывать теплой водой с мылом, область анального отверстия смазать детским кремом или вазелином и надеть чистые, плотно облегающие трусики.

•
Утром ребенка снова подмыть, трусики поменять.

•
Использованные трусики прокипятить и прогладить утюгом по изнаночной стороне.

Профилактика аскаридоза и энтеробиоза.

1.
При выявлении энтеробиоза необходимо обследовать и лечить всех контактных.

2.
Соблюдать правила личной гигиены, мыть руки перед едой и после посещения туалета.

3.
Обследовать всех детей, вновь поступающих в детские учреждения или после летних отпусков.

4.
Ежедневно проводить влажную уборку помещений.

5.
Прививать гигиеническую культуру детям с раннего возраста.

6.
Постоянно проводить санитарно-просветительную работу среди родителей и детей.

Сестринский процесс при гельминтозах.

Возможные проблемы пациента:

•
Нарушение питания из-за диспепсических явлений

•
Дискомфорт, связанный с зудом в области перианальных складок

•
Нарушение сна

•
Боли в животе

•
Нарушение физиологических отправлений

•
Дискомфорт, связанный с аллергическими реакциями (кожная сыпь, зуд, отечность тканей и т.д.)

•
Недостаточные гигиенические навыки

•
Дефицит самоухода

•
Риск развития осложнений

Возможные проблемы родителей:

•
Дефицит знаний о заболевании, прогнозе и профилактических мероприятиях

•
Неадекватная оценка состояния ребенка

•
Недоверие к проводимому лечению

•
Риск заражения всех членов семьи

•
Низкая санитарно-гигиеническая культура

Сестринские вмешательства:

1.
Своевременно информировать родителей и ребенка о возможных причинах возникновения заболевания, клинических проявлениях, помочь осознать необходимость соблюдения санитарно-гигиенических мероприятий для предупреждения заболевания и самозаражения (при энтеробиозе).

2.
Вовлекать ребенка и родителей в планирование и реализацию ухода. Убедить пациента и членов его семьи систематически проводить санитарно-гигиенические мероприятия:

•
Научить детей регулярно и правильно мыть руки с мылом

•
Чаще проводить смену нательного и постельного белья, при этом стараться его не трясти, а аккуратно складывать и хранить до стирки в специальном закрытом контейнере (при энтеробиозе)

•
Тщательно мыть овощи и фрукты перед едой, пить только кипяченую воду

•
Следить за чистотой нательного и постельного белья, предметов домашнего обихода, игрушек

3.
При проведении дегельминтизации рекомендовать ребенку легко усвояемую полужидкую пищу с ограничением жиров, но при этом увеличить количество животного и растительного белка. Увеличить объем вводимой жидкости в виде слабощелочной дегазированной минеральной воды, отвара шиповника. Увеличить в пищевом рационе содержание витаминов и минеральных солей за счет соков, свежих фруктов и овощей. Всю пищу подавать в теплом виде.

4.
Обеспечить ребенка полноценным питанием, при нарушении аппетита предлагать любимые блюда, уделять внимание эстетической сервировке стола.

5.
Контролировать прием антигельминтных препаратов, оценивать эффективность проводимой терапии, своевременно сообщать врачу о побочных эффектах.

6.
Своевременно обследовать всех контактных членов семьи на гельминтоз.

7.
Рекомендовать тщательное мытьё игрушек, предметов ухода, детской мебели мыльно-содовым раствором, проводить ежедневно влажную уборку помещений, регулярно чистить пылесосом мягкую мебель, мягкие игрушки и ковровые покрытия.

8.
Обучить родителей подготовке ребенка к обследованию на энтеробиоз и технике сбора кала для исследования на яйца гельминтов, правилам доставки материала в лабораторию.
Задания для предварительного контроля знаний по теме "Сестринский уход при гельминтозах»

Тестовое задание по теме «АФО пещеварительной, иммунной систем и кожи у детей»
1.Основная перепонка, разделяющая эпидермис и дерму, у детей раннего возраста:

А. зрелая, плотная;

Б. недоразвита, рыхла;

В. Зрелая, рыхлая.

2. Сальные железы у ребенка :

А. хорошо функционируют уже внутриутробно;

Б. Начинают функционировать к 3 месяцам жизни;

В. Начинают функционировать к 1году жизни.

3.Защитная функция кожи у детей развита из-за:

А. из-за недостаточной кератинизации рогового слоя и его тонкости;

Б. незрелости местного иммунитета и обильного кровоснабжения;

В. оба ответа верны.

4. Резорбционная функция кожи у детей раннего возраста:

А. повышена;

Б. снижена;

В. Такая же как у взрослых.

5. Особенности строения кишечной стенки у детей

А большая ее площадь определяют, более высокую,  всасывательную способность и недостаточную барьерную функцию;

Б. большая ее площадь определяют, более низкую  всасывательную способность и недостаточную барьерную функцию;

В. Меньшую ее площадь определяют, более высокую,  всасывательную способность и недостаточную барьерную функцию.

6. В период внутриутробного развития кишечник плода:

А. заселен нормальной микрофлорой;

Б. идентичен микрофлоре матери;

В. Стерилен.

7. У детей раннего возраста для желудочно-кишечного тракта характерно: 

А. тонкая, нежная, сухая, легкоранимая слизистая оболочка, богато васкуляризированный подслизистый слой, состоящий из рыхлой клетчатки; 

Б. недостаточно развитые эластическая и мышечная ткани, низкая секреторная функция железистой ткани, отделяющей малое количество пищеварительных соков с низким содержанием ферментов;

В. оба ответа верны.

8. За развитие  иммунологических реакций после рождения ребенка в основном отвечает:

А. костный мозг;

Б. вилочковая железа (тимус),

В. Лимфатическая система.

9.Первы иммунологический перекрест происходит:

А. на2-3 день жизни ребенка;

Б. на2-3 месяце жизни ребенка;

В. К концу 1года жизни ребенка.

10. Второй иммунологический перекрест происходит:

А. на2-3 день жизни ребенка;

Б. на2-3 месяце жизни ребенка;

В. К концу 1года жизни ребенка.

Эталоны ответов:

1Б; 2А; 3В; 4А; 5А; 6В; 7В;  8Б; 9А; 10Б.

Критерии оценки:
«0»-«1» ошибка      -   5 баллов

«2» ошибки             -   4 балла

«3»-«4»ошибки      -  3 балла

«5» и более ошибок- 2 балла
Задания  для заключительного контроля знаний по теме"Сестринский уход при гельминтозах".





Вопросы для фронтального опроса:

1.
Какие факторы способствуют распространению гельминтозов?

2.
Какие классы гельминтов выделяют?

3.
Какие гельминтозы чаще встречаются у детей?

     4.
Каковы основные клинические проявления аскаридоза?

5.
Какие основные принципы лечения аскаридоза?

6.
Каковы основные клинические проявления энтеробиоза?

7.
Какие обследования проводятся для диагностики аскаридоза и энтеробиоза?

Домашнее задание:
1. Учебник «Педиатрия» под редакцией Ежовой Н.В. стр.305-307; стр. 350-351, 
2. Лекции «Здоровый ребенок» АФО мочевыделительной системы у детей.

3.Составить план сестринского ухода при аскаридозе и энтеробиозе.
Иммунология





Фармакология





Безопасность жизнедеятельности





Инфекционные болезни





Гигиена и экология человека





Здоровье и здравоохранение





ПМ.04, ПМ.02, ПМ.03, ПМ.01 











Выход





гельминтозы





Здоровый ребенок





Патология





Биология





Анатомия





Основы латинского языка





Истоки учебная 





        








