Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Троицкий медицинский колледж»




[bookmark: _GoBack]УЧЕБНЫЙ  МАТЕРИАЛ
практического занятия для студентов

ПМ.01  Диагностическая деятельность
МДК.01.01 Пропедевтика клинических дисциплин
Раздел 5. Диагностические исследования в педиатрии 
Тема 5.1 Диагностика детских болезней

Тема 5.1.13. Инфекционные заболевания у детей. Особенности туберкулеза у детей и подростков
Тема 5.1.14.  ОРВИ у детей
Тема 5.1.15. Вирусные воздушно-капельные инфекции у детей  Корь. Краснуха. Ветряная оспа. Эпидемический паротит

по специальности 31.02.01 Лечебное дело
программа подготовки специалистов среднего звена 
среднего профессионального образования углубленной подготовки










г. Троицк
Студент должен знать:
· организацию прививочной работы;
· схему противоэпидемических мероприятий в очаге; в детской поликлинике; соматическом стационаре; дошкольных и школьных учреждениях;
· сущность и цели иммунизации детей;
· вакцинирующие препараты;
· вакцинальный процесс и его закономерности;
· медицинские противопоказания к прививкам;
· места постановки вакцин;
· профилактику поствакцинальных осложнений;
· транспортировку и хранение вакцин (холодовая цепь);
· обязанности фельдшера по организации прививочной работы;
· этиологию туберкулеза, ОРВИ, кори, краснухи, ветряной оспы, эпидемического паротита;
· клинические признаки туберкулеза, ОРВИ, кори, краснухи, ветряной оспы, эпидемического паротита;
· профилактику осложнений;
· принципы иммунопрофилактики.

Студент должен уметь:
· оформить экстренное сообщение в СЭС (форма № 053/у);
· организовать проведение дезинфекции;
· заполнять форму № 063/у;
· провести вакцинацию БЦЖ – вакциной, пробу Манту, моновалентной паротитной (коревой) вакциной.



Основные принципы иммунопрофилактики.
 
	Принципы иммунопрофилактики 
	Реализация принципов 

	1. Принцип полного здоровья иммунизируемого 
	1. Перед иммунизацией проверить в истории развития ребёнка (ф. 112) запись о том, что ребёнок здоров и ему показано проведение определённой прививки. 


	2. Принцип неукоснительного соблюдения санитарно - гигиенических норм. 
	1. К проведению прививок допускать только здоровых медицинских работников, не имеющих даже лёгких травм на руках, гнойных поражений кожи и слизистых оболочек (независимо от локализации). 2. Перед проведением вакцинации: в прививочном кабинете: пол, стены, мебель - протереть дезраствором; столы, кушетки - застелить стерильными простынями; · вакцинирующий должен: коротко остричь ногти; надеть чистый халат; шапочку; снять кольца;  браслеты и т.д. тщательно помыть руки с мылом; протереть кончики пальцев спиртом. 3. Всё необходимое для проведения вакцинации БЦЖ и туберкулинодиагностики хранить отдельно. 


	3. Принцип правильного хранения вакцинных препаратов. 
	1. Хранить вакцины в холодильнике. 2. Вакцину их вскрытой ампулы, если это допустимо аннотацией, использовать только в течение 2 - 4 часа при условии содержания под марлевой салфеткой (и светозащитным конусом для БЦЖ; коревой; «тримсовакс» вакцин), в холодильнике. 


	4. Принцип проверки вакцины перед употреблением 
	1. Перед введением вакцины проверить: срок годности;  наименование вакцины на упаковке и ампуле (флаконе); · состояние ампулы (трещины, надломы); состояние вакцинного препарата (цвет, наличие нитей, хлопьев и т.п.). 

	5. Принцип строгого соблюдения введения вакцины. 
	
1. БЦЖ - вакцина вводится внутрикожно. 2. АКДС-вакцина внутримышечно. 3. АДС, АД - анатоксины - внутримышечно или подкожно. 4. Полиомиелитная - per os. 5. Паротитная, коревая моновакцины - подкожно. 6. «Тримовакс» (против кори, краснухи, эпидемического паротита) - подкожно. 7. «Энджерикс» (против гепатита В) - внутримышечно. 8. «Хаврикс» (против гепатита А) - внутримышечно. 


	6. Принцип чёткой регистрации проведенной вакцины. 
	1. Данные о проведенной прививке: · дата иммунизации; · наименование вакцинного препарата; · техника введения; · дозу; · серия паспорта внести в журнал профилактических прививок, прививочный сертификат, историю развития ребёнка (ф.112), карту профилактических прививок (ф. 63).
 

	7. Принцип строгого учёта поствакцинальных осложнений. 
	1. Наблюдать за привитыми: · в течение 1 час непосредственно после проведения прививки; · в течение последующих 3 - х дней (предупредить родителей или родственников о проведении прививки). 2. О случаях возникновения поствакцинальных реакций незамедлительно сообщить врачу.   


Календарь прививок
	Возраст
	Прививки

	Дети в первые 
24 часа
	1. Первая прививка против вирусного гепатита B

	Дети на 3 - 7 
день
	1. Прививка против туберкулеза

	Дети в 1 месяц
	1. Вторая прививка от вирусного гепатита B

	Дети в 2 месяца
	1. Третья прививка против вирусного гепатита B (группы риска)
2. Первая прививка против пневмококковой инфекции 

	Дети в 3 месяца
	1. Первая прививка против дифтерии, коклюша, столбняка
2. Первая прививка против полиомиелита
3. Первая прививка против гемофильной инфекции (группы риска)

	Дети в 4,5 месяца
	1. Вторая прививка против дифтерии, коклюша, столбняка
2. Вторая прививка против гемофильной инфекции (группы риска)
3. Вторая прививка против полиомиелита 
4. Вторая прививка против пневмококковой инфекции 

	Дети в 6 месяцев
	1. Третья прививкапротив дифтерии, коклюша, столбняка
2. Третья прививка против вирусного гепатита B
3. Третья прививка против полиомиелита
4. Третья прививка против гемофильной инфекции (группа риска)

	Дети в 12 месяцев
	1. Прививка против кори, краснухи, эпидемического паротита
2. Четвертая прививка против вирусного гепатита B (группы риска)

	Дети в 15 месяцев
	1. Ревакцинация против пневмококковой инфекции

	Дети в 18 месяцев
	1. Первая ревакцинация против полиомиелита
2. Первая ревакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка
3. Ревакцинация против гемофильной инфекции (группы риска)

	Дети в 20 месяцев
	1. Вторая ревакцинация против полиомиелита

	Дети в 6 лет
	1. Ревакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита

	Дети в 6 - 7 лет
	1. Вторая ревакцинация против дифтерии, столбняка
2. Ревакцинация против туберкулеза

	Дети в 14 лет
	1. Третья ревакцинация против дифтерии, столбняка
2. Третья ревакцинация против полиомиелита

	Взрослые от 18 лет
	1. Ревакцинация против дифтерии, столбняка - каждые 10 лет от момента последней ревакцинации



Техника проведения ребенку БЦЖ- вакцины.
Цель: профилактическая.
Показания: вакцино-профилактика туберкулеза
Противопоказания: вес ребенка меньше 2кг, высокая температура, положительная реакция Манту
Оснащение: стерильный столик с ватными шариками, салфетками, пинцетом, перчатки, вакцина БЦЖ с растворителем, мензурка для помещения в нее ампулы с вакциной, светозащитный конус из черной бумаги, 2 шприца (туберкулиновый и на 2мл), лоток с дез.раствором для сбрасывания шприцев, емкость с дез.раствором для отработанного материала, 70% этиловый спирт.
Подготовка к процедуре
1. Подготовить необходимое оснащение
2. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки
3. Достать из упаковки ампулы с вакциной и растворителем, протереть шейки ампул ватным шариком со спиртом, надрезать наждачным диском
4. Накрыть стерильной салфеткой и надломить
5. Отработанные ватные шарики, салфетку сбросить в емкость с дез.раствором
6. Ампулы поставить в мензурку
7. Вскрыть упаковку шприца на 2мл
8. Надеть на него иглу с колпачком, зафиксировать иглу на канюле шприца
9. Снять с иглы колпачок
10. Взять ампулу с растворителем и набрать его в шприц в количестве 2мл
11. Ввести растворитель (осторожно по стеночке) в ампулу с вакциной БЦЖ
12. Перемешать вакцину возвратно-поступательными движениями поршня в шприце
13. Сбросить шприц в лоток с дезраствором (предварительно промыв)
14. Вскрыть упаковку туберкулинового шприца
15. Надеть на него иглу с колпачком, зафиксировать иглу на канюле
16. Снять с иглы колпачок
17. Взять ампулу с растворенной вакциной БЦЖ и набрать в шприц 0,2мл препарата
18. Ампулу с оставшейся растворенной вакциной возвратить в мензурку и прикрыть стерильным марлевым колпачком и светозащитным конусом
19. Взять пинцетом со стерильного столика салфетку и выпустить в нее воздух из шприца (сбросить салфетку в емкость с дезраствором)
20. В шприце должна остаться вакцина в количестве 0,1мл
21. Положить шприц внутрь стерильного столика
Выполнение процедуры
1. Обработать наружную поверхность средней трети левого плеча пациента ватным шариком, смоченным в 70% этиловом спирте, (сбросить ватный шарик в емкость с дезраствором)
2. Растянуть между 1 и 2 пальцами левой руки кожу инъекционного поля
3. Ввести иглу срезом вверх под углом 10-15 градусов и медленно внутрикожно ввести вакцину под визуальным контролем образования лимонной корочки
4. Извлечь иглу
5. Место инъекции спиртом не обрабатывать!
6. Сбросить туберкулиновый шприц в лоток с дезраствором (предварительно промыв)
Завершение процедуры
Инфекционный контроль:
-Ватные шарики и шприц поместить их в 5% раствор хлорамина на 60 минут;
-Перчатки, маску поместить их в 5% раствор хлорамина на 60 минут;
-обработать руки на гигиеническом уровне.
Предупреждаем маму ребенка о том, что место введения вакцины ни в коем случае нельзя обрабатывать дезинфицирующими средствами или накладывать на него повязку. Регистрируем прививку в истории развития новорожденного (ф. № 097/у) или истории развития ребенка (ф. № 112/у), в учетной форме 063/у, для организованных детей — еще и в ф. № 026/у. Регистрируем прививку также в журнале учета прививки БЦЖ. Во всей медицинской документации указываем дату проведения прививки, возраст ребенка, серию, срок годности, дозу вакцины и название ее завода-изготовителя.
Примечания
· Разведенная вакцина годна к использованию в течение 2 часов.
· Неиспользованную вакцину уничтожают путем погружения в дезраствор либо методом сжигания.
· Реакцию на введение вакцины БЦЖ оценивают через 1, 3, , 6 и 12 месяцев от момента введения.
Реакция на введение вакцины БЦЖ
У новорожденного через 4-6 недель на месте введения вакцины появляется инфильтрат с небольшим узелком в центре диаметром 5-10 мм, с корочкой либо без нее.  У ревакцинированных детей местная реакция развивается через 1-2 недели, иногда возможен точечный некроз с серозно-гнойным содержимым. У 90-95% вакцинированных детей на месте введения вакцины должен образоваться поверхностный рубчик диаметром до 10 мм не позднее 1 года.
Осложнения после прививки БЦЖ
· Формирование холодного абсцесса.
· Формирование келлоидного рубца.
· Лимфаденит.
· Язва на коже диаметром 10 мм и более.
Алгоритм постановки пробы Манту.
Цель проведения: диагностическая
Оснащения: стерильный столик с ватными шариками, салфетками, пинцетом, резиновые перчатки, стандартный туберкулин, мензурка - для помещения в нее ампулы с туберкулином, туберкулиновый шприц, контейнер для сбрасывания шприцов, емкость с дезраствором для отработанного материала, 70% этиловый спирт.
 Подготовка к процедуре:
1. Организовать выполнение 1-4 принципов иммунопрофилактики (см. принципы иммунопрофилактики)
2. Объяснить маме цель и ход проведения процедуры.
3. Подготовить оснащение.
4. Обработать руки гигиеническим способом, надеть стерильные резиновые перчатки.
5. Достать ампулу с туберкулином, протереть шейку ватным шариком, смоченным 70% этиловым спиртом.
6. Надрезать наждачным диском шейку ампулы и надломить, ампулу поставить в мензурку (шарик сбросить в емкость с дезраствором).
7. Вскрыть туберкулиновый шприц (упаковку), надеть на него иглу, снять колпачок и набрать из ампулы с туберкулином 0,2 мл препарата.
8. Ампулу с оставшимся туберкулином возвратить в мензурку и прикрыть стерильным марлевым колпачком.
9. Выпустить воздух из шприца до 0,1 мл и положить шприц на стерильный столик.
Выполнение процедуры:
10. Ватным шариком, смоченным 70% этиловым спиртом, обработать внутреннюю поверхность средней трети предплечья пациента, ватный шарик бросить в емкость с дезраствором. Ждать пока спирт высохнет.
11. Растянуть между 1 и 2 пальцами левой руки кожу инъекционного поля и ввести иглу срезом вверх под углом 10-15°. Медленно внутрикожно ввести туберкулин под контролем образования лимонной корочки.
12. Извлечь иглу, место инъекции спиртом не обрабатывать!
Завершение процедуры:
13. Сбросить туберкулиновый шприц в контейнер.
14. Снять перчатки и сбросить их в контейнер.
15.Объясните ребенку или родителям, что на место инъекции не должна 
попадать вода в течение 3-4 часов.
16. Зарегистрируйте введение туберкулина в историю развития ребенка (ф. 112) в ф.63 (дата введения, способ введения, доза, серия, контрольный номер, срок годности).
17. Пригласить пациента для оценки пробы Манту через 72 часа после ее проведения (на 3-й день).
 Оценка пробы Манту
1. Отрицательный результат –след укола на месте инъекции.
2. Сомнительный – гиперемия любого размера и папула 1-4 мм.
3. Положительный – папула 5 мм и большего размера.
4. Гиперергическая реакция – папула 15 мм и больше.

Введение моновалентной паротитной (коревой) вакцины
Цель: профилактическая.
Показания: вакцино-профилактика кори, краснухи, эпидемического паротита
Противопоказания: медотвод от прививок
Оснащение: стерильный столик с ватными шариками, салфетками, пинцетом, перчатки, паротитная вакцина, растворитель для паротитной и коревой вакцин, мензурка для помещения в нее ампулы с вакциной, светозащитный конус из черной бумаги, шприц, лоток с дезраствором для сбрасывания шприцев, емкости дезраствором для отработанного материала, 70% этиловый спирт
Подготовка к процедуре
1. Организовать выполнение 1-4 принципов иммунопрофилактики (см. принципы иммунопрофилакти­ки)
2. Объяснить маме цель и ход проведения процедуры. Подготовить необходимое оснащение
3. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки
4. Рассчитать количество растворителя с учетом числа доз используемой расфасовки паротитной вакцины
5. Достать из упаковки ампулы с вакциной и растворителем
6. Протереть шейки ампул ватным шариком со спиртом, надрезать наждачным диском
7. Накрыть стерильной салфеткой и надломить
8. Отработанные ватные шарики, салфетку сбросить в емкость с дезраствором
9. Вскрытые ампулы с сухой живой вакциной обязательно поставить в мензурку
10. Вскрыть упаковку шприца, надеть на него иглу с колпачком, зафиксировать иглу на канюле шприца
11. Снять с иглы колпачок
12. Взять ампулу с растворителем и набрать его в шприц в количестве, рассчитанном ранее
13. Ввести растворитель в ампулу с вакциной
14. Перемешать вакцину возвратно поступательными движениями поршня в шприце
15. Набрать шприц 0,5мл растворенной паротитной вакцины
16. Ампулу с оставшейся растворенной вакциной возвратить в мензурку и прикрыть стерильным марлевым колпачком
17. взять пинцетом со стерильного столика салфетку и выпустить в нее воздух из шприца (сбросить салфетку в емкость с дезраствором)
18. Положить шприц внутрь стерильного столика
Выполнение процедуры
1. Обработать кожу подлопаточной области или наружной части плеча 70% этиловым спиртом (ватный шарик оставить в руке)
2. Участок кожи захватить в складку между 1 и 2 пальцами
3. В образовавшуюся складку ввести иглу, направленную под углом 45 градусов
4. Ввести вакцину
5. Извлечь иглу
6. Обработать место инъекции ватным шариком, оставленным в руке после обработки инъекционного поля
7. Сбросить ватный шарик и шприц в лоток с дезраствором (предварительно промыв шприц)
Завершение процедуры
Инфекционный контроль
1. Использованные ватные шарики, марлевые салфетки поместить в емкость с 3% р-ром хлорамина на 60 минут.
2. Использованный шприц поместить в емкость с 3% р-ром хлорамина на 60 минут
3. Использованную ампулу поместить в 3% р-р хлорамина на 60 минут
4. Снять перчатки и сбросить их в 3% р-р хлорамина на 60 минут.
5. Обработать руки на гигиеническом уровне.

Техника постановки согревающего компресса на ухо ребенку.
Цель: лечебная.
Показания: катаральный средний отит.
Противопоказания: гнойный отит, повреждение кожи на месте постановки компресса, высокая температура тела.
Оснащение: марлевая салфетка 6-8- слоев размером 10x10 см, компрессная бумага 12x12, слой ваты 2 см 14x14, теплое растительное масло, спирт 30-40°, ножницы, бинт, лоток почкообразный.
ВНИМАНИЕ! Для детей до 3-4 лет для компресса используют растительное масло, для детей старше 4 х лет - спирт 30-40 градусов.
Продолжительность процедуры не более 6 часов, повторить не ранее, чем через 2 часа.
Слои компресса:
1.Влажный - внутренний - 6-8 слоев марли размером 10x10 см с разрезом в центре,
2.Изолирующий - средний - компрессная бумага на 1-2 см больше влажного слоя и также с разрезом в центре,
3.Утепляющий - наружный - вата 2-3 см, должен перекрывать все нижележащие,
Алгоритм действия:
Подготовка к процедуре:
1.Проведите психологическую подготовку ребенка (мамы), объясните ход процедуры.
2.Удобно усадите ребенка ( на стул или на колени маме - по возрасту).
3.Вымойте руки теплой водой с мылом и высушите чистым полотенцем.
4.Освободите больное ухо: уберите волосы, снимите серьги.
5.Налейте в лоток растительного масло или спирт 30-40 (водка), или спирт 70-96 с водой 1:1.
Выполнение процедуры постановки согревающего компресса на ухо ребенку :
1. Смочите марлевую салфетку,
2. Отожмите,
3. Наденьте влажный слой на ухо,
4. Наденьте изолирующий слой на ухо,
5. Приложите вату к уху так, чтобы были закрыты все нижележащие слои,
6. Зафиксируйте компресс бинтом относительно плотно, чтобы не проходил воздух.
Правила фиксации:
- начинайте и заканчивайте фиксацию на здоровом ухе,
- туры бинта накладывайте так, чтобы здоровое ухо было в окошке,
- правильно поставленный компресс с трудом пропускает палец.
7. Вымойте руки.
Окончание процедуры:
1. Через 2 часа проверьте правильность постановки компресса (внутренний слой должен быть теплым и влажным),
2. через 4-6 ч снимите компресс,
3. Протрите осторожно кожу ватой, смоченной в теплой воде, если использовали растительное масло,
4. Протрите кожу насухо,
5. Наденьте ребенку шапочку или косынку.
Инфекционный контроль:
1. Обработать руки на социальном уровне.















Техника закапывания капель в глаза и проведения туалета глаз
Цель: лечебная, диагностическая
Показания: воспалительные заболевания глаз, исследования глазного дна
Оснащение: лекарственные препараты, 2 емкости «чистые пипетки», «грязные пипетки», р-р фурацилина, лоток для использованного материала. Подготовка к процедуре:
1. возьмите лекарственное средство, прочитайте его название и проверьте срок годности.
2. объясните пациенту или маме ход процедуры
3. усадите или уложите пациента
4. вымойте руки.
Примечание: при выделениях из глаз предварительно проведите туалет: возьмите 2 стерильных шарика, смочите в 0,02 р-р фурацилина, отожмите излишки фурацилииа в лоток для использованного материала, помойте влажным шариком глаза ребенку от наружного угла к внутреннему, положите отработанные шарики в лоток для использованного материала.
Выполнение процедуры:
1. Наберите в пипетку нужное количество капель
2. Попросите пациента слегка запрокинуть голову и посмотреть вверх
3.Прижмите 2 пальцем левой руки ватный шарик к коже и оттяните нижнее веко вниз
4. Закапайте в нижнюю конъюнктивальную складку 2-3 капли лекарства ближе к внутреннему углу глаза
5. Попросите пациента закрыть глаза
6. Промокните остатки капель.
Окончание процедуры:
Убедитесь, что пациент не испытывает неудобств после процедуру
Инфекционный контроль
ПРИМЕЧАНИЕ: детям раннего возраста закапывать капли необходимо с помощником, который фиксирует голову, руки и ноги ребенка.
