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Алғы сөз.
Бұл әдістемелік нұсқау мемлекеттік тілде орта буынды медициналық қызметкерлерді сапалы дайындауға арналған, өйткені  олардың жұмысының негізінде емдеу және диагностикалық процедураларды орындай білу.
Әдістемелік нұсқауға оқу бағдарламасына сәйкес «Балалар аурулары» пәні бойынша  арнайы тәжірибелік машықтануы енгізілген.

Нұсқауға дені сау және ауру балалардың күтімі мен бақылау тәжірибелік алгоритмдері көрсетілген. 1 жасқа дейінгі антропометриялық өлшемдерді жүргізу ерекшіліктері, тамақтану негіздері, физикалық тәрбие жұмысын жүргізу (массаж және гимнастика кешені, ерте жастағы балалардың шынықтыру), әр түрлі лабораторлық зерттеуге дайындау, емдеу процедураларын жүргізу тәсілдері, иммунизация берілген.
Әдістемелік нұсқауды құрастырған кезде Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау Министрлігінің бұйрықтары, ДДСҰ ЮНИСЕФ бағдарламасының материалдары пайдаланған. 

АНТРОПОМЕТРИЯ.

БАЛАНЫҢ ФИЗИКАЛЫҚ ДАМУЫ.

Баланың дене салмағын өлшеуін таңертең тамақ алдында өткізеді. 

2 жасқа дейін балалардың дене салмағын табақша немесе электронды таразбен өлшейді: 6 айға дейін арқасына жатқызып, 6 айдан кейін – отырғызып. 2 жастан асқан балалардың дене салмағы рычаг медициналық таразбен өлшенеді.

Баланың дене салмағын өлшеу. 

(2 жасқа дейін).
Жұмыс орынын жабдықтау: 1) медициналық табақты тараз; 2) резеңке қолғап; 3) жөргек; 4) дезинфекциялық ерітінді.
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Баланың салмағын табудың алдында таразыны жөндеп алу керек.

1. Қолды жу және кептір, қолғапты ки.
2. Таразының табағын  дезинфекциялық ерітіндісімен сүрт.

3. Килограмдық және грамдық тастарды «0»-ге әкеліп қой.

4.Кілтті ашып, салмақ қарсылығын бұрап, рычагтарды теңестіріп, қарама-қарсы қой.

5. Кілтті жап.

6.Таразының табақшасына жөргек төсе.

7. Баланың еппен, басын табақшаның кең жағына келтіріп жатқыз.

8. Кілтті ашып, килограмдық және грамдық тастарды   жылжытып, рычагтарды теңестер. 

9. Кілтті жауып, баланы таразыдан ал.

10. Баланың салмағының көрсеткішін килограмдық және грамдық тастардың сол жағынан анықта.
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Электронды тараз.
Баланың дене бойын өлшеу.
(1 жасқа дейін).

1 жасқа дейін баланың бойын өлшеу үшін көлденен бой өлшегіш  қолданады, 1 жастан кейін - вертикальды бой өлшегішпен.

Жұмыс орынын жабдықтау: 1) көлденең бой өлшегіш; 2) резеңке қолғап;  3)  жөргек; 4)  дезинфекциялық ерітіндісі.

.
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        1. Қолды жу және кептір, қолғапты ки.
2. Бой өлшегіштің үстін дезинфекциялық ерітіндісімен сүрт.

3. Жөргек төсе.

4. Баланың басын қозғалмайтын планкаға тіреп, көмекшіге ұстатып қой.

5. Баланың тізесін бір қолыңмен  басып тұр.

6. Екінші қолыңмен жылжымалы планканы баланың табанына әкеліп     тіре.

7. Шкаладан көрсеткішті  анықта.

Баланың кеуде айналымын өлшеу.

Жұмыс орынын жабдықтау: 1) сантиметрлік лента; 2) 70 % этил спирті; 3) дәке салфетка. 
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        1. Сантиметрлік лентанының екі жағын  салфетка арқылы спиртпен (езинфеккциялық ерітінді)






































































































сүрт.
2. Лентаны екі жауырынның төменгі бұрыштарынан және емшек үстінен өткіз.

3. Баланың қолдарын төмен түсір.

4.Сантиметрлік лентаның түйіскен жерінен кеуде айналымының көрсеткішін анықта.

Бас айналамының өлшенуі.

Жұмыс орынын жабдықтау: 1) сантиметрлік лента; 2) 70 % этил спирті: 3) дәке салфетка.
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        1. Сантиметрлік лентанының екі жағын  салфетка арқылы спиртпен сүрт.
2. Лентаны шүйде сүйегінің дөңесі және қас үсті дөңестері арқылы  өткіз.

3. Сантиметрлік лентаның  түйіскен жерінен көрсеткішін анықта.

Салмағының жасына сәйкестігін анықтау.

(Бала ауруларын бірлестіре жүргізу. ДДҚҰ және ЮНИСЕФ 2002 ж.)

Салмақты жасына сәйкестігін анықтау үшін:

1. Баланың жасын санаңыз (ай бойынша).

2. Егер оны бүгін өлшемесе, салмағын өлшеңіз. Көрсетуі дәл таразыны қолданыңыз. Баланың жеңіл ғана киімі болуы тиіс. Анасынан баланың пальто, свитер не бәтіңкесін шешуге көмектесуін сұраңыз.

3. Салмақтың жасқа сәйкестігі кестесін пайдаланып, бала жасының салмағына сәйкестігін анықтаңыз.
· Оң өске қарап, баланың салмағын көрсететін сызықты табыңыз.

· Төменгі өске қарап баланың (ай бойынша) жасын көрсететін сызықты табыңыз.

· Кестеден баланың жасы мен салмағы сызығының қиылысының нүктесін табыңыз.
4. Анықтаңыз, нүкте орта сызықта, төмен не одан жоғары екенін.

· Егер нүкте орта сызықтан төмен болса, ол баланың салмағы жасына қарағанда төмен.

· Егер нүкте орта сызықта не одан жоғары болса, жасына қарағанда салмағы төмен емес.

Кесте.
ЕРТЕ ЖАСТАҒЫ БАЛАЛАРДЫҢ ШЫНЫҚТЫРУ.

1,5-3 айға дейінгі балалардың шынықтыру.

Бөлмедегі ауаның температурасы +220С.

1. Таза ауада ұйқы, ауаның температурасы +15-300С.

2. Жөргектеу және массаж кезіңде  ауа ванна 5-6 мин.
3. Жуындыру: судың температурасы +280С.
4. Жалпы ванна: 5-6 мин судың температурасы +36-370С.
3-6 айға дейінгі балалардың шынықтыру.

Бөлмедегі ауаның температурасы +20-220С.
1. Таза ауада ұйқы, ауаның температурасы +15-300С.

2. Жөргектеу және массаж кезіңде – ауа ванна 6-8 мин.
3. Жуындыру: судың температурасы +25-260С.

4. Жалпы ванна: 5-6 мин судың судың температурасы +36-370С, содан кейін денеге температурасы +34-350С су құю.

5. Жазда шағылысқан күн астында  күніне 2-3 рет 5-6 мин болу.

6-12 айға дейінгі балалардың шынықтыру.

Бөлмедегі ауаның температурасы +20-220С.

1. Таза ауада ұйқы, ауаның температурасы +15-300С.

2.  Гимнастика, киім ауыстырған кезіңде ауа ванна 10-12 мин.

3.  Жуындыру: судың температурасы +20-240С.

4.  Жалпы ванна: 5-6 мин судың судың температурасы +36-370С, содан кейін денеге температурасы +340С су құю.

5. 7-10 күн құрғақ жұмсақ матадан тігілген қолғаппен теріні әлсіз қызырғанша ысқылау, содан кейін сумен ысқылауға ауысу. Судың температурасы +350С біртіндеп +300С төмендету.

6. Жазда шағылысқан күн астында  күніне 2-3 рет 10 мин болу.

1 жас-3 жастағы балалардың шынықтыру.

Бөлмедегі ауаның температурасы +20-220С.

1. Таза ауада ұйқы, ауаның температурасы +15-300С.

2. Кундізгі және түнгі ұйқыдан кейін киім ауыстырған кезінде  ауа ванна, 2 жастан асқан балаларда ауа ваннасын таңертеңгі гимнастика және жуындырғанда жүргізіледі.

3. Таза ауада күніне 2 рет серуендету. Ауаның температурасы +15-300С.

4. Жуындыру: шынықтырудың басында  судың температурасы +200С, біртіндеп +160С төмендетеді.
5. Серуендетуден кейін денеге су құю. Судың температурасы +280С, біртіндеп +26-240С төмендетеді.
6. Жалпы ванна түнгі ұйқы алдында аптасына 2 рет 5 мин. Судың температурасы +360С, содан кейін денеге температурасы +340С су құю.

7.  Жазда шағылысқан күн астында  күніне 2-3 рет 8-10 мин болу.

МАССАЖ. ГИМНАСТИКА.
Жаттығуларды орындау әдісі.

Баланың қолын саусақтарынан иығына қарай, аяқтарын табанынан жамбасына қарай сылап, сипайды, тізесіне тиіп тізе буынын итеруге болмайды. Қолын сипағанда бір қолмен саусақтарынан ұстап, аяғын сипағанда оның аяғын алақаныңызға саласыз. Етбетімен жатқызғанда сәбидің қолдары бүгіліп кеудесінің астында жатады да, басы көтеріңкі болады.

Сәбидің арқасын сипағанда, құйрығынан басына дейін қолдың сыртымен, ал төмен қарай сипағанда алақанмен сипайды. Бұл жаста баланың етбетімен жатуы ыңғайсыздау болатындықтан, бір қолмен сипағанда екінші қолмен оның аяғынан ұстап тұрыңыз. Ішін сипағанда алақанымен сағат тілі бағытына қарай, оң жақ қабырға астындағы бауырын баспай, сәбидің шүмектейіне (ұл баланың) қол тигізбей сипайды. Табаның қолдың үлкен саусағымен, 4 саусақпен қалған жерін сипайды.

5-жаттығуды орындағанда сәбиді оң жақ жамбасына жатқызып, сол жақ қолыңызбен оның  жамбасынан ұстап, қолдың үлкен және сұқ саусағымен омыртқа бойымен сегізкөзден (құйымшақтан) бастап мойынға қарай сипайды, бұл кезде сәби бірнеше рет белін бүгіп отырады. Ең соңғы жаттығуды сәбиді  етбетінен жатқызып, алақаныңызды оның табанына тигізсеңіз, ол қолыңызды теуіп ілгері жылжуға әдеттенеді, аз-аздап ілгері жылжиды. 
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Массаж және гимнастика.

Сәбиге 1,5-3 ай болғанда.

1. Қолдарын сылау, уқалау (сурет 1).

2. Аяқтарын сылау, уқалау (сурет 2).

3. Етбетінен жатқызу (сурет 3).

4. Арқасын сылау, уқалау (сурет 4).

5. Бір қырынан жатқызып, арқасын бүгу (сурет 5).

6. Ішін сылау, уқалау (сурет 6).

7. Іштің қиғаш және  түзу бұлшық еттерді сипалау (сурет 7).

8. Етбетінен жатқызу (сурет 8).

9. Еңбектету (сурет 9).

10. Табанын сылау, уқалау (сурет 10).

Жаттығуларды орындау әдісі.

Бірінші жаттығуды орындағанда үлкен саусақтарыңызды сәбидің алақандарына салып, оның екі қолынан ұстап екі жаққа жазып, сосын қайтадан екі қолын кеудесіне айқастыра біресе оң қолын, екіншіде сол қолын кеудесі үстіне шығарып жасайды.

2-және 3-жаттығуларды орындағанда сипаудан бастап, уқалап-сылауға көшеді (сол бағытта алақаныңызбен айналдыру қозғалысын жасаймыз) және сол сипаумен аяқтайды. 4-жаттығуда сәби өздігінен еттебетінен жата алмайды, оған үйрету үшін сол қолын шынтақтан бүгіп, оның жамбасын солға қарай жайлап бұрады; 9-жаттығуда оң қолын ұстап, оңға қарай бұрады. Сонымен шалқасынан жатқан сәбиді етбетінен жатқызасыз, сөйтіп қолын кеудесінің астына саласыз. Табанын әуелі сипайсыз, сосын алақаныңызды айналдырып табанын көлденең сылайсыз (мұны үлкен саусақпен жасаған ыңғайлы), сосын қайтадан сипайсыз.
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Массаж және гимнастика.

Сәбиге 3-4 ай болғанда.

1. Қолдарын кеудесіне айқастыру (1,2 сурет).

2. Қолдарын сылап-сипау, уқалау. 

3. Аяқтарын сылап-сипау, уқалау (3 сурет).

4. Аударып етбетінен жатқызу(4,5 сурет).

5. Арқасын сылап-сипау, уқалау.

6. Ішін сылап-сипау, уқалау.

7. Табанын сылап-сипау.

8. Қолдарын бүгу және жазу, кезекпе-кезек қайталау.

9. Аударып етбетінен жатқызу(6 сурет).

10. «Билеу» (7 сурет).
Жаттығуларды орындау әдісі.
3-жаттығуды шалқасынан жатып істейді: аяқтарын тізесінен бүгіп, өкшелерін кезекпе-кезек құйрығына ақырын тигізеді де, табанын стол үстімен тайғанатады. «Қалықтау» деген 6-жаттығуда: нәресте екі секундтай сіздің екі қолыңызда басын көтеріп «қалықтап», арқалық бұлшық еттері ширығып тұрады. Ол үшін екі алақаныңызды оның ішіне шынашаққа тигенше жеткізіңіз, сонда бас бармағыңыз екі жамбасына тиетін болсын, осылай ұстағанда нәрестені стол үстіне жеңіл көтересіз. Сәбидің қол-аяқтарын бүгіп-жазуды кезектестіре (біреуін бүгіп, екіншісін жазып) жасап отырады.
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Массаж және гимнастика.

Сәбиге 4-6 ай болғанда.

1. Қолын кеудесі үстіне айқастыру.

2. Аяғын сылап-сипау, уқалау.

3. «Тәй-тәй қадам» .(2 сурет)

4. Етбетінен жатуға бұрылу.

5. Арқасын сылап-сипау,уқалау.

6. Етбетімен жатып «қалықтау» .(3 сурет)

7. Ішті сылап-сипау,уқалау.

8. Табанын сылап-сипау, уқалау.

9. Қолын жазу және бүгу.(4 сурет)

10. Қолдарын ұстап отырғызу .(5 сурет)

11. Аяғын жазу бүгу, кезекпе-кезек қайталау.(6 сурет)

12. Аяқтарын бірге жазу және бүгу.(7 сурет)

Жаттығуларды орындау әдісі.

Бұл комплекстің ең күрделісі сәбиді отырғызу (7). Оны бірқалыпты жайлап жасаңыз. Шалқасынан жатқан сәбиге қолыңыздың екі үлкен саусағын екі қолына ұстатыңызда, оны жоғары тартып отыруға талпындырыңыз. Отырған сәбидің екі қолын сол қолыңызбен қосып ұстап, оң қолыңыздың сұқ және үлкен саусағымен оның жотасының екі жағынан төменнен жоғары қарай сипай саусағыңызды жылжытыңыз, сонда ол сіздің бұл әрекетіңізге жауап ретінде арқасын бүгеді. Сосын баланың басын сүйемелдеп бұрынғы жатқан қалпына келтіріңіз. Жаттығуды бір-ақ рет жасаңыз. 11-жаттығудан кейін сәбиге кеудесін көтеруге талпындырыњыз. Мұны оған ойыншықты көрсету арқылы үстеуге болады
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Массаж және гимнастика.

Сәбиге 6-9 ай болғанда.

1. Сәбидің қолын бүгіп-жазу немесе айқастыру.

2. «Тәй-тәй қадам».

3. Оң жағына етбеттеп жату.

4. Арқасын сипап-сылау, уқалау.

5. Иықтарын артқа қарай бұру (1 сурет).

6. Ішін сипап-сылау, уқалау.

7. Отырғызу (2 сурет).

8. Отырған күйде қолдарын кезекпен бүгу және жазу(3 сурет).

9. Қолымен жартылай айналу.

10. Аяқтарын тік жоғары көтеру.

11. Сол жағына етбетінен жату.

12. Тұрғызу (4 сурет).

13. Еңбектету (5,6 сурет).
Жаттығуларды орындау әдісі.

1-жаттығуды отырып жасайды. Егер сәби көмексіз өзі отырып, тұратын болса, жаттығуды кейінірек түрегеп тұрғанда жасайды. 3-жаттығуды ата-анасының өтініші бойынша сәби өзі жасауға тиіс. Екі жағына ойыншық қойсаңыз, ол өз еркімен бұрылып оны алатын болады. 7-жаттығуды сәбиді өзіңізге арт жағын беріп, екі тізесін ұстап тұрып, соған табаныңды тигізші деп, біршама күрделендіруге болады. 10-жаттығуды орындаған кезде сәби тізеңіздің үстінде отырады. Жаныңызда отырған орындыққа (оң жақта және сол  жақта) ойыншықтар тастап сәби соларды алатын болсын.

11-жаттығуды сәби шалқасынан жатып жасайды. Оның қолына пластмассадан жасалған шығыршық бересіз: ол одан ұстап айрылмағанда, сіз сол шығыршықтан тартып оған отыруға көмектесесіз, алғаш оның бір қолынан ұстап, кейін сәби сүйемелдеусіз жүре алатын болса, онда сүйемелдеусіз «отыр» деген өтініш жасаңыз. Балаға көмектескенде оның тізесін ұстап тұрасыз және жаттығуды бір-екі рет қайталайсыз.

Баламен жаттығулар жасағанда өте абай болу керек. Бөбегіңіз өздігінше етбетінен бұрылуға үйренгенде немесе аяғымен қатты тебінгенде столдан түсіп кетпеуі үшін одан қашық кетпей, ұдайы оның жанында тұрыңыз.
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Массаж және гимнастика.

Сәбиге 9-12 ай болғанда.

1. Қолдарын бүгу және жазу.

2. Тәй-тәй қадам.

3. Шалқасынан жатқан сәбиді етбетінен жатқызу және оны қайтадан шалқасынан жатқызу.

4. Арқасын сылап-сипау, уқалау.

5. Етбетінен жатқан сәбиді қолынан ұстап оған әуелі тізерлеп көмектесіп, сосын тік тұрғызу (1-2 сурет).

6. Сәбиді қолынан ұстап отырғызу (3 сурет).

7. Сәбиді еңкеюге және тік тұруға үйрету (4-5 сурет).

8. Ішін сылап-сипау, ұқалау.

9. Тік ұстаған аяғын жоғары көтеру.

10.  Күшпен бүгу, еңкею.

11.  Отыру.

12.  Қолымен айнала қозғалу.
БАЛАНЫ ТАМАҚТАНДЫРУ.

Емшекпен емізу.
Жұмыс орынын жабдықтау: 1) орамал, маска; 2) сабын, сүлгі; 3) жөргек; 4) ана сүтін сауып тастау  үшін зарарсыздандырылған ыдыс; 5) ананың аяқ астына скамейка; 6) жөргектер; 7) зарарсыздандырылған өсімдік майы; 8) мақта шиыршықтары.
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а                                               б

Емізу кезіндегі баланың жағдайы.
а – дұрыс; б – дұрыс емес

1. Анасы орамал, маска киеді. 
2. Қолдарын сабынмен жуады.

3. Сүт бездерін жылы сумен жуып, сүлгімен кептіреді.

4. Орындыққа ыңғайлы отырады да, аяқ астына (қай сүт безімен емізуге жоспарлайды, сол жағына) скамейка қояды.
5. Таза жөргек тізесіне қояды.

6. Нәрестені емізер алдынды, таза жөргекке орап, кажет болса мұрын қуыстарын тазалайды.

7. Емізетін алдында бірнеше тамшы сүтті сауып тастайды.

8. Нәресте емген кезінде жалғыз емшек ұшын емес, емшектің ареоласын қамту  қажет. Сүт бездері нәрестенің мұрын қуысын жаппау керек.
9. Әр емізгенде тек бір емшекпен (мүмкіндік болса) емізеді. 
10. Емізіп болғаннан кейін қалған сүтті «соңғы тамшыға дейін» сауып тастап, сүт бездерінің ұштарына бірнеше тамшы ана сүтін жағады және ашық 10-15 мин қалдырады.
11.  Нәрестені емізіп болғаннан кейін 2-3 мин вертикальды күйде ұстау қажет, содан кейін бір қырымен жатқызу (немесе басын бір жаққа бұру).
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Емізгеннен кейінгі бала жағдайы.

Бақылау өлшеу техникасы.

Жұмыс орынын жабдықтау: 1) медициналық табақты тараз; 2) резеңке қолғап; 3) дезинфекциялық ерітінді.
Бақылау өлшеуін тәулігіне минимум 3 рет (тәңертен, күндіз және кешке) өткізу қажет.
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1. Қолды жу және кептір, резеңке қолғапты ки.

2. Таразының табағын  дезинфекциялық ерітіндісімен сүрт және жұмысқа  дайында.
3. Баланың салмағын өлше және жазып ал.

4. Баланы анасына 20 мин емізуге бер.

5. Қайтадан баланың салмағын өлше. Салмақтың айырмашылығын анықтайды (емізер алдында және емізгеннен кейін).
6. Бір рет тамақтандыруға қажетті сүт мөлшерін есепте.
Баланы шөлмекпен тамақтандыру.

Жұмыс орынын жабдықтау: 1) орамал, маска; 2) шөлмек; 3) залалсыздандырылған емізік; 4) сүт қоспа жылытылған +36-370С.
1. Қолды жу және кептір.

2. Орамал тарт, маска кий.

3. Шөлмекке жаңадан дайындалған 1 рет тамақтандыруға керекті мөлшерде сүт қоспасын құй. 

4. Егер емізік тесілмеген болса, қыздырған қалын инемен тес.

5. Емізікті кигізіп,  қоспаның тамшылап ағуын тексер.

6. Баланың бас жағын көтеріп, қолына ал.

7. Тамақтандыру кезінде шөлмектің ауызы сүт қоспасына толып тұру керек.

8. Тамақтандырудан кейін 2-5 мин баланы тік ұста. 

9. Баланы төсекке бір қырымен жатқыз.
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Шөлмекпен тамақтандыру кезіндегі жағдай.
а – дұрыс емес, б – дұрыс.

Емізіктерді залалсыздандыру.
Жұмыс орынын жабдықтау: 1) 2% бикарбонат натрий ерітіндісі; 2) емізіктер; 3) маркировкасы бар ыдыс (кастрюля қақпағымен); 4) ағынды су.
1. Емізіктердің ішкі және сыртқы жағын ағынды ыстық сумен жу.

2. Емізіктерді майсыздандыру үшін ыстық (+500С) 2% бикарбонат натрий ерітіндісіне 30 мин сал, содан кейін ағынды сумен жу.

3. Емізіктерді қақпағы бар кастрюляға сал, 30 мин қайнатып залалсыздандыр (2% бикарбонат натрий ерітіндісінде - 15 мин).
4. Емізіктерді залалсыздандырылған ыдыстан суды төк. 
5. Емізіктерді сол ыдыста қақпағы жабылған күйде сақта.
Емізіктерді  кезек уақытында қолдануға рұқсат беріледі.
Шөлмектерді залалсыздандыру.

Жұмыс орынын жабдықтау: 1) 2% бикарбонат натрий ерітіндісі; 2) шөлмектер; 3) шөлмектерді жуу үшін ыдыс, ершик; 4) ағында су.
1. Тамақтандырғаннан кейін шөлмектерді тамақ қалдықтардан ағынды сумен жу.
2. Шөлмектерді майсыздандыру үшін ыстық (+500С) 2% бикарбонат натрий ерітіндісіне 15-30 мин сал, содан кейін осы ертіндісінде   ершикпен жу.

3. Шөлмектердің ішкі және сыртқы жағын ыстық ағынды сумен  ершикпен жу.
4. Шөлмектердің ішкі және сыртқы жағын ағынды сумен шай.
5. Таза шөлмектерден су ағуы үшін металлдан жасалған торға төмен қаратып қой.
6. Шөлмектерді электроауа стерилизаторға сал және +600С температурада кептір, содан кейін қақпағын жауып температура +1800С 1 сағат залалсыздандыр.
7. Арнайы дәптерде уақытын, күнін, залалсыздандырылған шөлмектердің саның белгіле, қолтаңбаны қой. Залалсыздандырылған шөлмектерді қақпағын жабық күйде бөлек шкафта сақта. Оларды 3 тәулік бойы қолдануға болады. 
Бір жасқа  дейінгі балаларды  табиғи тамақтандыру.

(шамамен алынған кесте)

	Тағам аттары
	Жасы, айы

	
	0-3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10-12

	Жеміс шырыны, мл
	-
	-
	5-30
	40-60
	60
	70
	80
	90-100



	Жіміс пюре, г
	-
	-
	-
	40-60
	60
	70
	80
	90-100



	Ірімшік, г
	-
	-
	-
	10-30
	40
	40
	40
	50



	Жұмыртқаның сарысы, дана
	-
	-
	-
	-
	0,25
	0,5
	0,5
	0,5

	Көкөніс пюре, г
	-
	-
	10-100
	150
	150
	170
	180
	200



	Сүт ботқа, г
	-
	-
	-
	50-100
	150
	150
	180
	200



	Ет пюре, г
	-
	-
	-
	-
	-
	5-30
	50
	60-70



	Айран және басқа қышқыл қоспалар немесе сүт, мл
	-
	-
	-
	-
	-
	200
	200
	400-600

	Нан, г
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	5
	10



	Кептірілген нан, печенье, г
	-
	-
	-
	-
	3-5
	5
	5
	10-15

	Өсімдік май, г
	-
	-
	-
	1-3
	3
	5
	5
	6



	Сары май, г
	-
	-
	-
	1-4
	4
	4
	5
	6




Бір жасқа дейінгі балаларды қолдан тамақтандыру.

(шамамен алынған кестесі) 

	Тағам аттары
	Жасы, айы

	
	0-1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	9-12

	Бейімделген сүт қоспалар, мл
	700-800
	800-900
	800-900
	800-900
	700
	400
	300-400
	350
	200
	200

	Жеміс шырыны, мл
	Көрсетулер

бойынша
	5-30
	40-50
	50-60
	60
	70
	80
	90-100

	Жеміс пюре, г
	
	-
	5-30
	40-50
	50-60
	60
	70
	80



	Ірімшік, г
	-
	-
	-
	-
	-
	40
	40
	40
	40
	50

	Жұмыртқаның сарысы, дана
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0,25
	0,5
	0,5
	0,5

	Көкөніс пюре,г
	-
	-
	-
	-
	10-150
	150
	150
	170
	180
	200

	Сүт ботқа, г
	-
	-
	-
	-
	-
	50-150
	150
	170
	180
	200

	Ет пюре, г
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5-30
	50
	50
	60-70

	Айран, «Биолакт» және басқа қышқыл қоспалар немесе сүт, мл
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	200
	200
	400
	400

	Нан, г
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	5
	10

	Кептірілген нан, печенье, г
	-
	-
	-
	-
	-
	3-5
	5
	5
	10
	10-15

	Өсімдік май, г
	-
	-
	-
	-
	3
	3
	3
	5
	5
	6

	Сары май, г
	-
	-
	-
	--
	-
	4
	4
	5
	5
	6


Сау баланы және ауру кезінде тамақтандыру жайлы ұсыныстар.

(Бала ауруларын бірлестіре жүргізу. ДДҚҰ және ЮНИСЕФ 2002 ж.)

Тамақтандыру туралы мұндай ұсыныстар ауру және сау балаға да жарайды. Ауру кезінде баланың тәбеті төмендеуі мүмкін. Дегенмен әр тамақтанғанда көп жей алмаса да жасына сай тағамдардың барлық түрі ұсынылуы жөн. Аурудың соңғы дұрыс тамақтану жоғалған салмағын қалпына келтіріп, тамақтану бұзылысының алдын алады. Сау болса, дұрыс тамақтану болашақ аурулардың дамуының алдын алады.

 6 айға дейінгі балаларға ұсыныстар.

 6 айға  дейінгілерге туғаннан емшек сүтінен артығы жоқ. Тек қана емшекпен тамақтану дегеніміз (еш қоспасыз, су, басқа сұйықтық) – емшек сүті (әрине, қажет болса дәрі-дәрмек, витаминдер қоса). 

Бұл жаста күні-түні емшек сүтін қанша сұраса, сонша беріңіз. Ең кемі, 24 сағат бойында 8 рет.

6 айдан  12 айға дейінгі сәбилерге арналған ұсыныстар.


Анасы емшек емізуін жалғастырып, сәби қанша сұраса, сонша беруі жөн, кемінде 24 сағатта 6 рет. Бірақ 6 айдан кейін емшек сүті баланың барлық энергетикалық сұранысын қамтамасыз ете алмайды да сәби қосымша тағам қажет етеді. Қосымша тағам емшек емгеннен кейін берілуі тиіс. Осылайша бірте-бірте емшек сүтін бірнеше қосымша тамақпен алмастыруға мүмкіндік беріледі. Емшекпен тамақтандыруды сақтау аса мәнді екені есте болуы керек, себебі сәби әлде де емшек сүтінде бар тағамдық және қорғаныс заттарына мұқтаж. 6 айдан бастап 12 айға дейін қосымша тағам мөлшерін бірте бірте көбейту қажет. 12 айға таман қосымша тамақ өнімдері қуат көзінің негізі болады.

12 айдан 2 жасқа дейінгі балаларға ұсыныстар.


Бұл жастағы балаларды анасы емшекпен бала қанша сұраса, сонша емізіп және де қосымша дәмді тамақ беруі тиіс. Қосымша тағамның түрін өзгертіп, мөлшерін көбейту керек. Отбасы мәзірінің тағамы баланың тамағының ең мәнді бөлігі болуы тиіс. Бұл тамақ ұсатылып, бала оңай жей алатындай болсын.

Таңертеңгі тағамын қосқанда тамақты отбасы мәзірінен 3 рет беріп, қосымша 2 рет жемістер, кефир және нан алсын.

Балаға әр берілетін мөлшері толық жеткілікті, кемінде 300 мл болсын (1,5 стакан). Белсенді тамақтандыру (баланы жеуге үгіттеу) өте мәнді болып қалады.

2-ге дейін және одан асқан балаларға ұсыныстар.

Бұл жастағы балалар түрлі тағамды күніне 3 рет отбасы мәзірінен алуы тиіс. Және де күніне 2 рет қосымша тамақ берілуі жөн. Бұл отбасы мәзірінен не басқаша сіңімді тағам екі тамақтанудың арасында беріледі. Әр тамақтану мөлшері ең кемі 350 мл болуы тиіс (2 толы емес стакан). Тәттілер (кәмпит, шоколад) мен коммерциялық газды сусындар балаға шектеу мәнді. 

ТАҒАМДАРДЫ ДАЙЫНДАУ  ТЕХНОЛОГИЯСЫ.

25% ас тұз ерітіндісін, қант сиропын дайындау.

Жұмыс орынын жабдықтауы: 1) тұз - 25г, су - 100 мл; қант - 100 г, су - 40 мл; 2) дәке; 3) ыдыс; 4) қасық; 5) плита.

Дайындау ерекшіліктері: 
а) тұз ерітіндісін. Тұзды қайнаған суға ерітіп, қайнағанша жеткізеді. Дайындаған 25% ерітінді екі қабат дәкеден сүзеді және қайтадан қайнатады. Таза ыдысқа құйып, қақпағын жабады;
б) қант сиропы. Қантқа су құяды, қайнағанша  араластырады, екі қабат дәкеден сүзеді және сол сүзгіштен ыстық судың мөлшерін 100 мл жеткізеді. Дайын сиропты қайтадан қайнатады.

Жеміс және көкөніс шырындар.

Шырындардың тағам құндылығы глюкоза, фруктоза, сахароза, алма және лимон қышқылы, пектин, биоэлементерге, әсіресе темір және калийға байланысты.

Шырындарды қайнатпайды, себебі витаминдер жойылады. Шырындарды тамшылап берумен бастайды, біртіндеп айдың аяғында 30 мл жеткізеді, бір жасқа дейін  100 мл.

Алма шырынын дайындау.

Таза алмаға қайнап тұрған суды құяды, бөліп шырынсыққыштан шырынын сығып алады. 100 мл дайын шырынға 10-15 мл қант сиропын қосады.

Сәбіз шырынын дайындау.

Сәбізді жуады, тазалайды, қайнап тұрған  суды құяды. Сәбізді үккіштен   өткізеді және шырынсыққыштан сығып алады. Егер сәбіз тәтті болмаса, қант сиропын қосуға болады.

 Шырынсыққыш болмаған жағдайда шырынды дайындау үшін жеміс (көкөніс) үккішпен үгітеді. Дайындаған пюрені екі қабат дәкеден  сығып алады.

Шырынды қолданар алдында дайындау керек.

Жеміс пюре.

Жемістердің клетчатка, пектиндер ішек микрофлорасына және қимылына жағымды әсер етеді.

Жеміс пюресін ½ шай қасықпен берумен бастайды, бір жасқа дейін 100 г жеткізеді.
Балалар ірімшігі.
Балаға ірімшіктегі мал өнімдердің ақуызы қажет. Ірімшік асқазан сөлінің белсенділігін және қышқылдығын көтереді.  Тағамды сүт кухнясында немесе үйде дайындауға болады. 
Ірімшікті 5 г беруден бастайды, біртіндеп айдың аяғында 30 г жеткізеді, бір жаста – 50 г.

Қышқыл ірімшікті дайындау.

Жұмыс орынын жабдықтау: 1) сүт, айран 200 мл; 2) кастрюля; 3) қасық; 4) елек; 5) залалсыздандырылған дәке салфетка.
200 мл айранды ал,  шайқап 100 мл  суытылған сүт құй, араластырып су  моншаға қой. Судың мөлшері қоспадан асып тұру керек. Сүт үйығанда отты өшіреді.

Қоспаны бөлме температурысына дейін суыт. Елекке қойылған  дәке салфеткадан сүзіп, сығып ал және қасықпен ұсақта.

Кальцийленген ірімшікті дайындау.
Жұмыс орынын жабдықтау: 1) сүт 200 мл, 5 мл 10% кальций хлориді; 2) кастрюля; 3) қасық; 4) елек; 5) заларлсыздандырылған дәке салфетка.

Сүтке 10% кальций хлорид ерітіндісін қос, араластыр, қайнағанша отқа қой. 

Қоспаны бөлме температурысына дейін суыт. Елекке қойылған  дәке салфеткадан сүзіп, сығып ал және қасықпен ұсақта.

Жұмыртқаның сарысы.

Жұмыртқа сарысының тағам құндылығы өте жоғары. Жеңіл сіңетін  ақуыз,  май, минералдық тұздар (темір, фосфор, мыс, кальций), витамин А, Д, В1, В2, РР бай. Жұмыртқа сарысындағы лецитин баланың өсуін және дамуын жылдамдатады, ағзаның ауруларға төзімділігін көтереді. Жұмыртқаның ағын қолданбайды, себебі оған жиі  аллергия болады.

Жұмыртқаның сарысын 7 айдан бастап тағайындайды. Жұмыртқаны қатты пісіреді, ана сүтіне езіп береді, көкөніс немесе сүт ботқаға қосуға болады. Жұмыртқа сарысына аллергия болуы мүмкін, сол себептен  абайлап еңгізеді, ¼ бастап, 8 айда ½ жеткізеді. 

Көкөніс пюресін дайындау.

Көкөністер минералдық тұздар, биоэлементер (темір, калий және т.б.) органикалық қышқылдар, пектиндік заттарға және өсімдік талшықтарға бай, құрамында май аз. Көкөніс пюре, әсіресе шала туылған балаларға, аллергиялық диатез, мешел, анемиямен ауырған сәбилерге пайдалы.

Алдымен бір тағамнан  (картоп) дайындайды, үйренгеннен кейін 2-3 көкөністен аралас пюре береді (сәбіз, орамжапырақ, асқабақ, томат, қызылша, жасыл бұршақ).
Пюрені 1-2 ас қасықтан бастап 10 күнде  біртіндеп мөлшерін 120-150 г жеткізеді және 1 рет емшекпен емізу орнына береді.

Жұмыс орынын жабдықтау: 1) көкөністер, сүт 50 мл, өсімдік май 5 мл, 25% тұз ерітіндісі; 2) кастрюля; 3) елек; 4) қасық; 5) пышақ.
1. Қолыңды жу.

2. Көкөністерді ағынды сумен жуып, тазала және қайтадан жу.

3. Көкөністерді үсақтап тура.

4. Дайындаған көкөністерді кастрюляға сал, суды 2-3 см дейін  құй. Қақпағын жабып, қайнат.

5. Көкөністерді бұқтырып пісір.

6. Ыстық күйінде қайнатпасымен бірге електен ұсақта.

7. Пюреге ыстық сүт, тұз ертіндісін қос және жақсылап  араластыр.
8. Пюрені отқа қой және қайнағанша жеткіз.

9. Дайын пюреге 1 шай қасық өсімдік май қос. 6-7 айдан бастап үсақталған укроп, петрушка қосуға болады.
Ботқа.

Ботқа өсімдік ақуыз, клетчатка, минералдық тұздар, витаминдермен (ерекше В тобы) рационды байытады.
Көкөніс пюресін енгізгеннен кейін 3-4 аптадан соң ботқа – екінші қосымша тамақ тағайындалады. 
Ботқаны 1-2 ас қасықтан бастап 10 күнде біртіндеп мөлшерін 120-150 г жеткізеді және 1 рет емшекпен емізу орнына береді.
Жұмыс орынын жабдықтау: 1) күріш,  дәнді, су, сүт, 25% тұз ерітіндісі,  қант сиропы, сары май 5 г; 2) кастрюля; 3) өлшегіш стакан; 4) қасық; 5) елек;
Күріш ботқасын  дайындау.

1. Қолыңды жу.

2. 1 ас қасық (20 г) күрішті тазалап, жу. 
3. 1 стакан су құйып, қақпағын жауып, күріш піскенше 40-60 минут қайнат. 
4. Күрішті ыстық күйде електен ұсатып, 0,5 стакан (100 мл) ыстық сүт құй.  Дәміне қарай тұз ерітіндісін,  қант сиропын қос. 
5. Араластырып, қайтадан ботқаны қайнат және оттан түсір. 
6. Дайын тағамға  сары май қос.

5%  ұнтақталған дәнді (манный) ботқасын дайындау.

1. Қолыңды жу.

2. 1 стакан (200 мл) қайнаған суға 2 шай қасық (10-12 г) ұнталған дәнді  салып,  15–20 минут араластырып қайнат. 
3. 0,5 стакан (100 мл) шикі сүт құй, дәміне қарай тұз ерітіндісін, қант сиропын қос. 
4. Араластырып,  қайтадан ботқаны қайнат және оттан түсір. 
5. Дайын тағамға  сары май қос.

10 % ұнтақталған дәнді (манный) ботқасын дайындау.

1. Қолыңды жу.

2. 1 стакан (200 мл) қайнаған сүтке  4 шай қасық (20-22 г) ұнтақталған дәнді сал. Дайын болғанша араластырып тұр. 

3. 0,5 стакан (100 мл) ыстық сүт құй,  дәміне қарай тұз ерітіндісін, қант қос.

4. Араластырып қайтадан ботқаны қайнат және оттан түсір. 

5. Дайын тағамға сары май қос.

ЖАҢА ТУҒАН ЖӘНЕ ШАЛА ТУҒАН НӘРЕСТЕНІҢ КҮТІМІ.

Жоғарғы  тыныс жолдарынан шырышты сорып алу (санация).

  Жұмыс орынын жабдықтау: 1) электросорғыш және жалғастыратын түтікшелер; 2) оттегі; 3) залалсыздандырылған аспирациондық  катетер; 4) катетерді ылғалдату үшін залалсыздандырылған ерітінділер (натрий хлорид изотоникалық ерітіндісі немесе дистиллген су, фурациллин ерітіндісі 1:5000); 5) залалсыздандырылған материал (дәке салфетка, домалақтар); 6) зарарсыздандырылған  пинцет;  7) лоток; 8) манипуляциондық үстел;   9) дезинфекциялық ерітінді.
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Электросорғыш.

1. Қолды екі рет сабындап, ағынды сумен жу. Жеке салфеткамен  құрғат. Қолғапты ки.

2. Манипуляциондық үстел, лотокты дезинфекциялық ерітіндімен  тазала. Қолғап киілген қолды сабындап, ағынды сумен жу, құрғат.

3. Керекті жабдықтарды манипуляциондық столға қой.

4. Электросорғыштың жұмысқа дайындығын тексер.

5. Баланы жатқыз.

6. Катетердің  упаковкасын  аш, алдымен герметикалығын және сақтау мерзімін тексер.

7. Катетерді соратын  түтікшеге жалғастыр. Ол үшін пинцетпен катетерді упаковкасынан шығар және  қолындағы салфеткаға сал, ал басқа жағын электросорғышқа жалғастыр.

8. Оң қолымен катетерді салфеткамен енгізетін жағынан 3-5 см арақашықта қалам сияқты ұста.

9. Катетерді ылғалдат.

10. Ауыз арқылы санация жургізу: жұтқыншақтың артқы қабырғасына тигізбей катетерді ауыз қуысына енгіз.

11. Мұрын  арқылы санация жүргізу: катетерді  төменгі мұрын қуыс арқылы  4-6 см алға және төменге қарай  абайлап жылжытып енгіз.

12. Электрсорғышты электр торабына қос және  аспирацияны  5-15 сек арасында баланың жасына қарай үзік-үзік түрінде жүргіз. Санацияны тазарғанша қайталайды.

13. Катетерді тез шығар. Науқас ауыр жағдайда болса ылғалдатылған  оттегі бер.

Кіндік қалдығының күтімі.

          Жұмыс орынын жабдықтау: 1) зарарсыздандырылған пинцет; 2) залалсыздандырылған мақта домалақтар; 3) 70% этил спиртті; 4) 1-2% спиртті бриллиант жасыл ерітіндісі; 5) резеңке қолғап; 6) лоток.

1. Қолды жу және кептір, қолғапты ки.

2. Кіндік қалдығын 70% спиртке малынған мақта домалақпен төменнен жоғары қарай сүрт, 1-2% спиртті бриллиант жасыл ерітіндісімен күйдір.
    Кіндік қалдығы 3-5 күнде түседі.

Кіндік жарасының күтімі.

  Жұмыс орынын жабдықтау:  1) зарарсыздандырылған мақта оралған таяқшалар;  2) 3% сутегі  асқын тотығы ерітіндісі; 3) 1-2% спиртті брилиант жасыл ерітіндісі; 4) 5% перманганат калий ерітіндісі; 5) 70% этил спиртті;  6) зарарсыздандырылған  пипетка; 7) резеңке қолғап; 8) лоток.

1. Қолды жу және кептір, қолғапты кий.

2. Кіндік жарасын сол қолдың 1 және 2 саусақтарымен аш.

3. Кіндік жарасына пипеткамен 1-2 тамшы 3% сутегі  тотығы ерітіндісн тамыз.

4. Оң қолмен  мақта оралған таяқшаны алып кіндік жарасын ішінен сыртына  қарай жу (таяқшаны лотокка таста).

5. Кіндік жарасын ашып 70% этил спиртке малынған мақта оралған таяқшысымен ішінен сыртына  қарай жу (таяқшаны лотокка таста).

6. Басқа мақта оралған таяқшаны 5% калий перманганат немесе 1-2% спиртті брилиант жасыл ерітіндісіне батырып кіндік жарасын күйдір (таяқшаны лотокка таста).

Кіндік жарасын жазылғанша күтеді, орташа есеппен 10-14 күнде, ал шала туған балаларда одан  да ұзақ. 
Баланың көзін тазалау.

  Жұмыс орынын жабдықтау: 1) мақта домалақтары; 2) 1:5000 фурацилин ерітіндісі немесе қайнаған су; 3) лоток.

1. Қолыңды жу.

2. Баланы жөргектеу үстеліне жатқыз.

3. Мақта домалағын фурацилин ерітіндісіне батыр  (немесе қайнаған суға).

4. Әр көзді бөлек мақта домалағымен  көздің сыртқы бұрышынан ішкі бұрышына қарай тазала.

5. Сол әдіспен көзді құрғақ мақта домалықтарымен құрғат. 
6. Пайдаланған домалақтарды лотокқа сал.
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Мұрын қуысының тазалау.

  Жұмыс орынын жабдықтау: 1) мақта; 2) залалсыздандырылған  вазелин (өсімдік) майы; 3) лоток.

1. Қолыңды жу.

2. Мақтадан 2 шиыршықты дайындап ал.

3. Сол қолдың 4 саусағын баланың мандайына қарай, үлкен саусақпен мұрнының ұшын сәл көтер.

4. Оң қолмен шиыршықты вазелин (өсімдік) майына батырып алып, кезекпен бөлек шиыршықпен ішіне қарай 1-1,5 см мұрын қуысын айналмалы қозғалыс жасап тазарт.
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Құлақ қуысын тазалау.

Жұмыс орынын жабдықтау:  мақта.

1. Қолыңды жу.

2. Мақтадан 2  шиыршық дайында.

3. Баланы жөргектеу үстеліне жатқызып, басын бір жағына бұр.

4. Құлақ қалқанын сол қолыңмен артқа және төменге қарай тарт.

5. Оң қолыңмен шиыршықты айналмалы қозғалыс жасап, құлақ қуысына енгізіп, кері шығарып ал.

6. Екінші құлақ қуысын дәл осы әдіспен тазала.

Құлақ  қуысының аптасына 1 рет немесе керек жағдайда тазалайды.
Баланың шат аралығын жуу.

  Жұмыс орынын жабдықтау: 1) залалсыздандырылған мақта домалақтар; 2) зарарсыздандырылған өсімдік (вазелин) майы; 3) клеенкадан тігілген алжапқыш.
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1. Қолды жу және кептір, қолғапты ки.
2. Алжапқышты алдына тұт.

3. Крандағы суды ашып, +37,5-38,00С етіп ретте.

4. Баланың жөргектерін ашып, терісін және тері қыртысын көр.

5. Баланы төсектен алып, басын сол қырына тіреп, санын сол қолдың саусақтарымен қамты.

6. Қыз баланың астын жоғарыдан төмен (алдынан артына қарай), ал ұл
    баланы – ынғайына қарай жу.
7. Баланы жөргектің үстене  жатқыз, сорғытып сүрт, әсіресе тері қыртысына көңіл бөл.
8.  Мақта домалағын  өсімдік  (вазелин) майына малып алып,  шат аралығының тері қыртыстарына жақ. 
Гигиеналық ванна.
Жаңа туылған балаға бірінші ваннаны кіндік жарасы жазылғаннан кейін 7-10 күнде  өткізеді.  Алғашқы бірінші айында баланы қайнаған  суға калий перманганат ерітіндісін ақшыл-қызғылт түске дейін қосып шомылдырады (1-2 аптадан ұзақ қолдануға  болмайды, себебі теріні құрғатады). Түймедақ (ромашка), итошаған (череда), киікшөп (душица) тұндырмасын  қолдануға пайдалы.

Алғашқы жарты жылда гигиеналық ваннаны күнде, екінші жартысында күнәра, содан кейін аптасына 2 рет  жүргізіледі. Баланы белгілі бір уақытта шомылдыруды ұсынады, тамақтын алдында 10-15 мин бұрын немесе тамақтан кейін 1 сағат  өткенде, 1-1,5 сағат  ұйықтататын алдында.

Ваннаның ұзақтығы бір жасқа дейін 5-7 минут, екі жасқа дейн 8-10 минут, екі жастан 10-15 минут. Аптасына 1-2 рет сабынмен шомылдырады.

  Жұмыс орынын жабдықтау: 1) ванна; 2) құмыра; 3) судың  температурасын өлшейтін термометр; 4) фланел немесе жіптен түк салған матадан тігілген қолғап; 5) балалар сабыны;  6) таза жөргек  жиынтығы немесе  киім;  6) зарарсыздандырылған өсімдік май (балалар кремі, «Джонсон» майы); 7) резеңке қолғап;  8) дезинфекциялық ерітінділер,                ветошь; 9)  кір киімдерге  арналған қап; 10)  рефлектор.
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1. Қолды жу және кептір, қолғапты ки.

2. Рефлекторды бала шомылдыратын  алдында 15 минут ерте қосып,   бөлмедегі температураны +22-240С жеткіз.

3. Емдеу мекемелерінде ваннаны дезинфекциялық ерітіндісімен залалсыздандырады, сабын-сода  ерітіндісімен жуып, таза сумен шаяды. Үй жағдайында сабын және ас содамен жуып, қайнап тұрған сумен шаяды.

4. Ваннаға ½ немесе 1/3 температура +37-37,50С су  толтыр, шала туылған балаларға +37,5-380С.

5. Құмыраға  шаятын температурасы 10С төмен су дайында.

6. Баланың жөргек жиынтығын немесе киімін дайында.

7. Баланы  екі қолыңмен ұста. Сол қолыңмен арқасын және желкесін, оң қолымен-жамбас және санын ұстап, еппен суға  емшек ұштарына дейін сал.

8. Келесе кезекпен  жуындыр: бас (маңдайынан желкесіне қарай),  мойын,  қолтық астын, қолдарын, кеудесін, ішін, аяқтарын (әсіресе тері қыртыстарын тазартып жу).
9. «Қолғапты» шеш.
10. Баланы судан шығар, бетін төменге қаратып ұста.

11. Құмырадағы суды мойнынан төмен қарай  құй.
12. Жылы жөргекпен сорғытып сүртіп, терісін құрғат.

13. Тері қыртыстарына өсімдік майын жақ.

14. Баланы киіндір және төсегіне жатқыз.
15. Жөргектерді, киімді және «қолғапты» кір киімге арналған қапқа сал.
16.  Ваннаны дезинфекциялық ерітіндісімен залалсыздындыр.
17. Қолғапты шеш, қолды жу және кептір.
Залалсыздандырылған өсімдік майын дайындау.
Өсімдік майды (күнбағыс, жүгері) қолданатын алдында  флаконға құйяды және қақпағын жабады. Су моншада су қайнағаннан кейін 30 минут қайнатады.

Баланы жөргектеу.

Жаңа туылған баланы жөргектеудің үш түрі бар:

а) жабық жөргектеу;

б) ашық жөргектеу;

в) кең жөргектеу.

Жұмыс орынын жабдықтауы:  3 жөргек (1 жылы, 2 жұқа), 2 арты ашық көйлек (1 жылы, 1 жұқа), бас киім,  жаялықшаны немесе «Памперс», «Либеро».

Жабық жөргектеу.
1. Балаға екі алды ашық көйлек кигіз: жұқасын ашық жағымен артына, жылысын ашық жағымен алдына қаратып.

2. Жөргектеу үстелін дезинфекциялық ерітіндісімен сүрт. Жылы жөргекті жай, оның үстіне бірінші жұқа жөргекті диагональ бойынша бүктеп және жылы жөргектен деңгейінен 15 см жоғары жай (орамал дайын үшін) немесе бас киім кигіз, сосын екінші жұқа жөргекті, содан кейін үш бұрышты кеуде асты жаялақшасын сал. 

3. Баланы жатқызып кеуде асты жаялақшасының бұрышын баланың аяғының арасынан өткіз, екі ұшын денесінің айналасына ора (кеуде асты жаялықшасы арты ашық көйлектердің астынан өтуі керек).

4. Баланың басына орамал құсатып жұқа жөргекті ора.

5. Оң қолмен жұқа жөргектің жоғары сол жақ шетін алып баланың астына бастырып орап, жөргектің төменгі жағын екі аяғының ортасынан өткіз. Сол қолмен жөргектің оң жақ бұрышын алып баланың астына бастырып ора.

6. Жөргектің төменгі жағын жазып конвертше жоғары көтеріп жап.

7. Жылы жөргекке де осы әдіспен ора, баланың мойнының дұрыс жабылуын қадағала.

Ашық жөргектеу.

1. Баланы киіндір.

2. Жөргектер баланың қолтығының тұсында болуы керек.

3. Жоғарыдағы әдіспен баланың қолын бос қалдырып, қолтығынан төмен жөргекте. 

Кең жөргектеу.
Баланың дем алуына қиындық тудырмайды, ұршық сүйектің дамуына жақсы  мүмкіндік жасайды.
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1. Жөргектеу үстеліне жылы жөргекті төсе.

2. Жаялықшаға оралған баланы ұзыннан бүктелген жөргекке (ені 10-12 см) жатқызады. Бір жағына басын, екінші жағын аяғының арасынан ішіне өткіз.

3.  Жұқа және қалын жөргекке әдеттегідей жөргекте.
Шала туылған баланың зонд (катетер) арқылы тамақтандыру.

  Жұмыс орынын жабдықтауы: 1) 37-380С жылытылған ана сүті;.

2) зарарсыздандырылған  асқазан зонд (өлшемі баланың жасына  байланысты);    3) зарарсыздандырылған 20 мл  щприц; 4)  резеңке қолғап.
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1. Қолды жу және кептір, қолғапты ки.
1.Баланы  бас жағын көтеріп, қырымен жатқыз.

2.Кеңсіріктен құлақ сырғалыққа дейін және құлақ сырғалықтан семсер өсіндікпен аралығын  зонд  енгізу терендігін өлше. Белгі сал.

3.Ауа асқазанға туспеу үшін  зондты щприцпен  ана сүтімен  толтыр.

4.Зондты щприцтен бөліп ал, қақпағын жап.

5.Зондтың ұшын сумен ( сүт) сула.

6.Зондты тілдің ортаншы сызықпен белгіге дейін асқазанға  енгіз.

7.Зонд дұрыс енгізілсе, қақпағын ашып, сүт бар щприцты жалғастыр.

8.Сүтті жәймен жібір.

9.Тамақтандырылып болғаннан кейін  сүтпен аспирацияны алдын алу үшін  оң қолының 1 және 2 саусақпен  зондты  қысып, салфетка арқылы тез шығарып ал. 
Баланың көтеріп, вертикальды күйде ұста (жағдайына қарай), содан кейін бас жағын көтеріп, қырымен оң жағына  жатқыз.

Шала туған баланы жылытқышпен жылыту.

  Жұмыс орынын жабдықтауы: 1) үш жылытқыш; 2) су 60-700С; 3) үш жөргек; 4) көрпе.

1.Баланы құндақта.
2.Үш жылытқышқа  температура 60-700С  ½ немесе 2/3 мөлшерінен су құй, ауасын шығарып, қақпағын жап.

3.Жылытқышты төрт қабат жөргекке ора және денесінен 8-10см арақашықтыққа қой. Бір жылытқышты аяқ жағына, екеуін екі жағына.

4.Баланың үстіне көрпе жап. Көрпе астында температура 28-300С болу керек.

5.Жылытқыштардағы суды кезекпен ауыстырады.

ЕМДЕУ ПРОЦЕДУРАЛАР ЖӘНЕ МАНИПУЛЯЦИЯЛАР.
Мұзды торсықты қолдану.

  Жұмыс орынын жабдықтауы: 1) мұздымұйық; 2) мұз; 3) ағаш балға; 4) су 14-16 0С; 5) жөргектер (3-4 дана).
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1. Қолды жу және кептір.

2. Мұзды жөргекке  салып, балғамен  майдалап бөл (өлшемі 1-2 см).

3. Мұзды торсыққа 1/2 мөлшерінен мұз сал және 2/3 дейін мұздай сумен толтыр.

4. Ауаны шығар. Қақпағын жап және тексер.

5. Мұздымұйықты  құрғақ жөргекке ора.

6. Мұздымұйықты баланың басынан 2-3 см арақашықтыққа 20-30 мин іліп қой.
Оксигенотерапия.

Оксигенотерапия әр түрлі себептерден  болатын  гипоксияны жою үшін қолданады. Оттегіні жиі ингаляциондық әдіспен береді. Оттегі ингаляциясын (оттегі қоспаларын) оттегі маска, колпак, палатка, катетер арқылы өткізеді. Шала туылған балаларға  оттегі кувезде беріледі.

Оттегіні Бобров аппараты арқылы ылғалдату.

  Жұмыс орынын жабдықтау: 1) оттегі; 2) Бобров аппаратты; 3) оттегі ылғалдататын сұйық (дистиленген су, натрий хлорид изотоникалық ерітінді, 2% натрий гидрокарбонат  ерітіндісін); 4)  залалсыздандырылған мұрын катетер; 5) залалсыздандырылған вазелин майы; 6) залалсыздандырылған пинцет және шпатель; 7) залалсыздандырылған дәке салфетка; 8) 2 лоток; 9) лейкопластырь, қайшы; 10) қолғап; 11) тамырларды тарлытатын мұрынға тамшы.

1. Қолды жу және кептір, қолғапты қи.

2. Бобров аппаратың жұмысқа дайында. Таза шыны ыдысқа 2/3 мөлшерінен (ылғайдайтын сұйықтың көлімі 15 см болуы керек)   температура 40-450С ылғалдататын сұйық құй. Ылғалдататын сұйықты күнде ауыстырады. Орталықтан келген оттегі түтігін Бобров аппаратының ұзын шыны түтігіне жалға.

Ескерту: өкпе ісінген жағдайда бөлме температурадағы 96 % спирт немесе антифомсилан  қолданады.

3. Баланың бас жағын көтеріп жатқыз.

4. Тыныс алу жолдарының өтуін тексер, керек болса мұрын қуысын тазала.

5. Катетер еңгізу тереңдігін өлше (құлақ сырғалықтан мұрын желбіреуге дейін). Ол үшін пинцетпен дәке салфетканы сол қолдың саусақтарына сал. Катетердің упаковкасын тексеріп, пинцетпен катетерді шығар. Катетердің енгізетін ұшын салфеткаға сал және мұрынға жақын ұста, ал басқа жағын пинцетпен  құлақ сырғалықтың қасында бетке тигізбей ұста. Белгі қой.

6. Оң қолымен катетірдің енгізетін ұшын 3-5 см арақашықтықта қалам сияқты ұста және вазелин майын құй.

7. Катетерді мұрынның төменгі қуысымен енгіз. Катетердің ұшы баланың аузын ашқанда тілшіктің артынан 1 см төмен көрініп тұруы керек.

8. Катетердің сыртқы жағын лейкопластырмен баланың ұртына жабыстыр.

9. Бобров аппаратының резеңке түтікшесіне мұрын катетерін жалға.

10. Катетерді салфетка арқылы шығар.

11. Мұрын қуысына құрамында адреналин және  фурациллин бар тамшы тамыз. 

Оттегімен жұмыс істегенде қауіпсіз техника ережелерін сақтау керек!    
Емдеу ванналары.
Марганецпен ванна.
Әсері: дезинфекциялық және теріні кептіреді.

Қолдануы: пиодермия және баздану.

Ваннаға судың температурасы  +37-37,50С 5% перманганат калий ерітіндінің түсі ақшыл-қызғылт болғанша қосамыз. Ваннаның ұзақтығы – 5-10 мин. Ваннадан  кейін баланың үстіне жылы су құяды. Емдеу курсы – 10 процедура.

Крахмалдық ванна.
Әсері: қышынуға қарсы және теріні кептіреді.

Қолдануы: экссудативті-катаральдық диатез, экзема,нейродермит.

Крахмалды (10 л суға 100 г есебімен) аз мөлшерде мұздай суға  ерітеді, «сүтті» сұйық болғанша араластырыды және ваннаға  температура +37-38 0С суға құяды. Ваннаның ұзақтығы – 7-10 мин. Емдеу курсы – 10-12 мин. Ваннадан кейін душ  қабылдамайды.
Хлорид натрий ванна.
Әсері: жылыту. Тұзды және тұзды-қалқан жапырақты ванналар орталық жүйке жүйесіне әсер етеді, иммундық және зат алмасу процестерін жақсартады, жүрек-тамыр жүйесінің қызметін ынталандырады.
Қолдануы: мешелдің айығу кезеңі, жүйке-жүйе, жүрек-тамыр жүйесінің, буын  ауруларында. 6 айдан бастап тағайындалады.

Теңіз немесе ас тұзды (10 л суға 100-200 г есебімен) мата қапшыққа салады және ваннаға температурасы +36 0С суға ерітеді. Ваннаның ұзақтығы-5-10 мин. Ваннадан  кейін баланың үстіне ваннаның суынан температура 1С0 төмен су құяды. Емдеу курсы – 10-12 ванна.
Қалқан жапырақты ванна.
Әсері: эфир майлары және терпены тері, тыныс алу жолдарына жағымды әсер етеді, жүйке жүйесін тыныштандырады.

Қолдануы: мешел, ревматизм, асқазан ойық жарасы.

Ваннадағы судың температурасы +37-38 0С (бір шелек суға  ½ ас қасық қалқан жапырақ экстрактың есебімен). Ваннаның ұзақтығы – 5-10 мин. Ваннадан кейін баланың үстіне ваннаның суынан температура 1 0С төмен су құяды. Емдеу курсы – 15-20 ванна. 
Шөппен ванна.
Шөптен қайнатпаны  дайындау.

Шөпке  ыстық су құйып, су моншада 30 мин қайнатады, содан кейін бөлме температураға дейін суытып, сүзеді. 
Шөптен тұндырма дайындауға болады – шөпты термосқа салып, ыстық су құяды  және қақпағын жауып  2-6  сағатқа қалдырады. 
Қайнатпаны (тұндырма) 1-2 тәулік қолдануға болады

Ваннаға 4-6 ас қасық шөптен дайындаған 2 стакан қайнатпаны (тұндырма)  қосады. Судың температурасы +37-380С. Сабын қолданбайды. Ваннаның ұзақтығы – 10-15 мин. Емдеу курсы – 10-15 ванна.
Қыша аяқ ванна.
Қолдануы: ринит, назофарингит, ларингит.

Жұмыс орынын жабдықтау: 1) құрғақ қыша; 2) 40-450С су; 3) көрпе (түкті матадан сүлгі); 4) 37-380С сумен шелек; 5) су термометрі;  6) сулгі;  7) мақта матадан шүлкі; 8) сағат.

1. Қолды жу және кептір.

2. Шелекке  температура +37-380С су құй. Мақта салфеткаға құрғақ қышы (1 л суға 1 ас қасық есебімен) сал және сулап, сығып ал.

3. Баланы орындыққа отырғыз және аяқтарын суға сал. Судың деңгейі балтырдың  жоғарғы 3/1 жету керек. 

4. Абайлап ыстықтау су қосып судың температурасын  біртіндеп +40-45 С0  жеткіз. 

5. Процедура кезінде баланың аяғына  көрпе немесе түкті матадан сүлгіні шелекпен бірге жап.

6. Процедура ұзақтығы – 10-15 мин. Процедураны 3-5 күн қатар жасауға болады. 

7. Баланың аяғын шығарып, шелектің суынан 20С төмен су құй. Аяқты құрғатып сүрт, шүлки кигіз.

8. Баланы төсегіне жатқыз.
Басты гнейстен тазалау.
Жұмыс орынын жабдықтау: 1) заласыздырылған өсімдік майы; 2) мақта тампон;  3) лоток қолданған материлдарға, бас киім, дәке салфетка көлемі 10х10см немесе 15х15см.

Процедураны  шомылатын алдында 2 сағат бұрын  өткізеді.

1. Қолды жу және кептір, қолғап қи.

2. Жөргек столын дезинфекциялық ерітіндісімен сүрт, жөргек төсе.

3. Баланы отырғыз (немесе  жатқыз).

4. Мақта тампонмен себореяға майды жақ және дәке салфетканы    жауып, бас киім кигіз ( ең аздегенде 2 сағатқа қалдырады).

5. 2 сағаттан кейін гигиеналық ванна. Басты жуғанда абайлап қабыршықтарды алып таста.

Баланы қыша ерітіндісіне малынған жөргекке орау.

  Жұмыс орынын жабдықтау: 1) құрғақ қыша; 2) ыдыс, су температура +40-450С; 3) жайма; 4) жөргектер (жұқа және жылы); 5) памперс (немесе дәке жаялықшаны; 6)  көрпе; 7) сағат.

1.Құрғақ қышаны температурасы +40-450С  суға еріт (1 ас қасық 1 л суға есебімен). Қоспаны 3-4 мин тұндыр және сұйық қоспаны басқа ыдысқа құй.
2. Қолды жу және кептір.

3. Тегіс жерге алдымен көрпе үстіне жылы жөргекті сал.

4. Баланы шешіндір және терісін қара.

5. Памперс кигіз.

6. Жайманы гармошка сияқты ора және қоспаға малып, сығып ал. 

7. Жайманы жылы жөргек үстіне сал. 

8. Баланы жатқыз, қолдарын көтеріп, простыняның бір жағымен кеуде және ішін жап. Қолдарын түсіріп простыняның екінші жағымен баланы ора.

9. Баланы жылы жөргек  және көрпемен ора. Мойының құрғақ жөргекпен ора.

10. Процедура ұзақтығы 20-30 мин.

11. Баланы аш және жылы сумен үстін шай. Сүртіп, кептір.

   12. Жылы орап, төсегіне жатқыз. 
Ерте жастағы сәбилерге қыша қағазды айналдыра қою.

Әсері: эфирлі қыша майы тері рецепторларын тітіркендіреді, соның әсерінен қан тамырлары кеңейіп, қан айналысы жақсарады да қабыну процессін кайтарады және ауырсынуды басады.

 Қолдану көрсетілімдері: жоғарғы тыныс алу жолдарының аурулары, бронхит, пневмония, миозит, невралгия, жүрек тұсында ауырсыну.

Қарсы көрсетілімдері: тері аурулары, дене қызуы көтерілген жағдайда, науқастың қышаға сезімталталдығы жоғары, өкпеден қан кеткенде, қатерлі ісіктер.

Жоғарғы тыныс алу жолдарының ауруларында қыша қағазды балтыр бұлшық еттеріне, жедел трахеитте төстің жоғарғы жағына, бронхит және пневмония – екі жауырынның ортасына және жауырын астына омыртқа жотасының екі жағына, жүрек ауырғанда – жүректің тұсына қояды.

Балаларда қышы қағазын жеңіл түрінде қолданады: мата арқылы (қыша қағазын айналдыра қою), қыша қағазын сыртқы жағымен (қышасыз) денеге қою.

Жұмыс орынын жабдықтау: 1) қыша қағаздарын; 2) 40-450С су құйылған лоток;   3) залалсыздандырылған өсімдік май 37-380С құйылған лоток; 4) жөргек (жұқа, қалың); 5) көрпе.

1. Қыша қағаздың сақтау мерзімін тексер.

2. Қолды жу және кептір.

3. Баланы беліне дейін шешіндір.

4. Жұқа жөргекті  жылы майлы ерітіндісіне малып ал. Сығып,  тегіс жерге   төсе.

5. Қыша қағазын 40-450С суға 5-10 сек малып ал.

6. Жөргекке қышасын үстіне қаратып оң жағына 2-4, сол жағына 1-2 (қыша қағаздың саны баланың кеуде қуысының көліміне байланысты).
7. Жөргектің шетімен қыша қағаздарын жап.

8. Баланы көрпеден шығарып, дайындап қойған бос жерге жотасына келтіріп, жөргектің үстіне жатқыз, кеудесін ора. Жөргектің сыртынан көрпеге ора.
9. Әр 2-3 мин жөргектің шетін ашып көр, егер терісі қызарса қыша қағазын алып таста.
10. Баланы тез киіндіріп, төсекке жатқыз.

Баланың құлағына қыздырғыш компресс қою.

Әсері: жылыту, ауырсынуды басады, қабынуға қарсы және қабыну процессін қайтарады.

Қолдануы: отит.

Қолдануға болмайды: дене қызуы 380С жоғары, тері зақымдануы, сыртқы және ортанғы құлақта ірінді процесі.

  Жұмыс орынын жабдықтау: 1) 6-8 қабатты дәке салфетка; 2) компресс қағазы (полиэтилен);   3) мақта,  бинт;  4) спирт ерітіндісі (3 жасқа дейін 20-25% ерітіндісі, одан үлкенірек балаларға-45% ), май, май-спиртті.
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1. Қолды жу және кептір.
2. Салфетканың ортасын құлақ өлшеміне қарай кес.

3. Баланы қырымен жатқыз, ауырған құлағы жоғары жақта болу керек.

4. Жылы ерітіндіні ыдысқа құйып ал. 

5. Салфетканы жылы ерітіндінге малып ал, сық және құлақ қалқанына кигіз.
6. Оның үстіне компресс қағазын, сонан соң мақтасын сал. Әрбір келесі қабат астынғысынан 2-3 см артық болуы керек.

7. Дәкемен жақсылап орап, байла. 

2 сағаттан кейін компрестің дұрыс қойылғанын тексеру үшін сұқ саусақты салфеткаға тиғіз. Егер компресс дұрыс қойылса, тері және салфетка жылы және ылғалды болады.

Май компресін 6-8 сағатқа, спирттік компресті 4 сағатқа қояды.

Мұрын қуысына тамшы тамызу.

Қолдануы: ринит, синуситтер, отит.

Жұмыс орынын жабдықтау: 1) тамшы (називин, нафтизин, Санорин, Пинасол, сульфацил натрий  ерітінді, протаргол); 2) залалсыздырылған тамызғышты мензуркада; 3) электросорғыш (резеңке баллончик); 4) салфеткалар;  5) лоток (2 дана); 6) маска , қолғап.

1. Қолды жу және кептір, қолғап ки.

2. Үлкенірек баланы отырғыз, сәбилерді жөргек үстеліна  жатқыз.

3. Дәрі тамызу алдында баланың мұрын қуысын электросорғышпен (резеңке баллон)  тазалап ал. Қабыршықтарды вазелин майына батарып, шиыршықпен  алып таста.

4. Сол қолдың 4 саусағын баланың маңдайына қойып, үлкен саусақпен мұрының ұшын сәл көтеріп, басын дәрі тамызатын жағына бұр.  

5. Тамызғышқа дәрі жинап ал және 2-3 тамшы (майлы ерітіндіні 5-6 тамшы) сыртқы қабырғасының шырышты қабығына  еппен тамыз.

6. 1-2 мин кейін жаңағы ережелерін сақтап, дәріні мұрынның екінші жағына енгіз.                                                                                                                    

Балаларға тазартқыш клизма жасау.

  Жұмыс орынын жабдықтау: 1) резеңке қолғап және алжапқыш;  2) клеенка, жөргек; 3) сүлгі; 4) ұшы бар резеңке баллонның (№1-6); 5) 20-220С су; 5) вазелин майы; 6) лоток; 7) горшок. 

Қолдану көрсетілімдері: іш қату, улану, жел шығарғыш түтікшені қоятын алдында, эндоскопиялық әдіспен зерттеу (ректороманоскопия, колоноскопия) және асқазан, ішек, бүйректің рентгенологиялық зерттеу  алдында,  құрсақ қуыстың мүшелердің ультрадыбыспен зерттеуін орындағанда, операцияға дайындалғанда.
[image: image25.png]



1. Жөргектеу үстеліне клеенка, оның үстіне жөргекті төсе.

2. Қолынды жу және кептір, алжапқыш, қолғап ки.

3. Резеңке баллонға температура 20-220С  суды сорғызып, ұшына вазелин майын жақ. Судың көлемі баланың жасына қарай алынады (жаңа туған балаға -  25-30 мл, бір жасқа дейін- 50-150 мл, 1-3 жас - 150-250 мл).

4. Баланы сол жақ қырымен тізесін кіндігіне жақындата бүгіп жатқыз. 6 айға дейін баланы шалқасынан жатқызып, екі аяғын жоғары көтеріп сол қолыңмен ұста.

5.  Сол қолының 1-2 саусақтарымен баланың құйрықтарының арасын ашып, оң қолыңмен баллонның ұшын еппен кіндікке қарай бағыттап, тік ішекке енгіз.

6. Жайлып баллонды қысып, суын жібер.

7. Баллонды қысылған күйінде тік ішектен шығар (баллонды лотокқа сал).

8. Сол қолыңмен 3-5 минут құйрықтарын қысып тұр.

9. Баланы жылы горшокқа отырғыз.

10. Баланың шат аралығын жуып, терісін құрғат, майла.

Жел шығарғыш түтікшені қою.

  Жұмыс орынын жабдықтау: 1) залалсыздандырылған жел шығарғыш түтікшені (мектепке дейін жастағы балаларға түтікшенің ұзындығы 15-30 см, мектеп жастағы балаларға 30-50 см); 2) вазелин майы; 3) лоток 3 дана; 4) жөргектер; 5) клеенка; 6) резеңке қолғап және алжапқыш. 
Бұл процедураның алдында 20-30 мин бұрын балаға тазартқыш клизма жасайды. 
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1.   Қолды жу және кептір. 

2.   Қолғап және алжапқыш ки.
3. Төсек үстіне клеенка, жөргек төсе.
4. Түтікшенің ұшына вазелин майын құй. 
5. 6 айға дейін нәрестені шалқасынан жатқызып, екі аяғын жоғары көтеріп, сол қолыңмен ұста. Үлкенірек баланы сол жақ қырымен тізесін кіндігіне жақындата бүгіп жатқыз.

6. Сол қолының 1-2 саусақтарымен баланың құйрықтарының арасын аш. Оң қолыңмен жел шығарғыш түтікшені алып, тік ішекке айналмалы қозғалыс жасап кіндікке қарай, содан кейін  құймышаққа қарай 1 жасқа дейін нәрестеге 5-8 см, 1-3 жаста 8-10 см, 3-7 жаста 10-15 см,үлкенірек балаларға 20-30 см тереңдікке енгіз.

7. Түтікшенің сыртқы ұшын лотоктағы суға сал.
8. Ішіне сағат тілі бағытына қарай массаж жаса.
9. 30-60 мин кейін түтікшені тік ішектен  шығар. 
10. Баланың құйрығын сүртіп, майла.

Процедураны 3-4 сағаттан кейін қайталауға болады.
Кандидоздық стоматитте ауыз қуысын  тазалау.

    Жұмыс орынын жабдықтау: 1) дәрі-дәрмектер (2% натрий гидрокарбонат ерітіндісі, 10-20%  глицеринде натрий тетроборат ерітіндісі, санырауқұлаққа қарсы антибиотиктер - нистатин, леворин, амфоглюкамин); 2) залалсыздандырған материал (таяқшы мақтамен, дәке салфеткалар); 3) резеңке баллон (щприц); 4) пинцет; 5) залалсыздандырылған материалдарға лоток; 6) қолданған ерітінді үшін лоток: 7) су сінбейтін алжапқыш; 8) медициналық қолғап; 9) жабдықтарға арналған стол; 10) жөргек стол матрацпен;11) дезинфекциялық ерітінділер.

І.Ауыз қуысты залалсыздандырылған салфеткамен (таяқшы мақтамен) тазалау.

1. Қолды екі рет сабындап, ағынды сумен жу. Жеке салфеткамен құрғат. Қолғапты ки.

2. Керекті жабдықтарды столға қой.

3. Ауыз қуысын тазалау үшін дәрілік ерітінділерді дайында. Мысалы: нистатин (леворин, амфоглюкамин) 1 таблеткасын  ұнтақтап, 5 мл дистиллденген суға ерітеді.

4. Баланы жөргек үстеліна жатқыз, көмекші ұстап тұрсын.

5.  Қысқышпен  залалсыздандырылған салфеткамен (таяқшы мақтамен) ал және оны орап, қыс. Салфетканы дайындаған ерітіндісіне сула, қысқышты  абайлап айналдырып ауыз қуысының шырышты қабығын тазала. Қабықтарды  алап тастау керек.

ІІ.Ауыз қуысты резеңке баллонмен (щприц) тазалау.

1. Баланы көмекші тізесіне отырғызсын, сол күйде ұстасын: сол қолын маңдайына, оң қолымен  қолдарын, ал баланың аяқтарын көмекші өзінің екі тізесімен қысып ұстасын.

2. Баланың мойнына, кеудесіне алжапқыш жап. Иегінің астына лоток қой.

3. Резеңке баллонға (щприц ) ерітінді  сорып ал.

4. Баланың ауызына баллонды (щприц) енгіз. Дәріні қатты таңдайға жібер. Баланың басын алдымен бір жағына,  содан кейін екінші жағына  енкейтіп тазала. Су, аузынан лотокқа ағу керек.

     Баланы етбетімен жатқызып, бетін төменге қаратып (баланы көмекші   ұстайды) ауыз куысын тазалауға болады.

Оральдық регидратация жүргізу.

(Бала ауруларын бірлестіре жүргізу. ДДҚҰ және ЮНИСЕФ 2002 ж.)

Жұмыс орынын жабдықтау: 1) «Регидрон»; 2) 1 литр қайнаған бөлме температура қайнаған су; 3) өлшегіш стакан; 4) кесе және шай қасық. 

1. Қолыңды сабындап жу.

2. 1 литр қайнаған бөлме температуралы суға 1 пакет «Регидрон» еріт.

3. Өлшегіш стаканға оральдық регидратациялық тұз (ОРТ) ерітіндісінің тиісті мөлшерін құйып ал.

4. Дайындап қойған кесеге өлшеген  ОРТ ерітіндіні құйып, анасына бер.

Анасына әр күні ыдысқа жаңа ОРТ дайындау, ыдыстың аузын жабу, кешегіден қалған ерітіндіні төгіп тастау тиіс екенін түсіндір. Үйде қолдануға әр күні анасына 2 пакет бер. 
Дифтерияға қарсы сарысуды Безредко әдісімен енгізу.

Жұмыс орынын жабдықтау: 1) дифтерияға қарсы сарысу; 2) щприцтер 1 мл -  2 дана, 5 мл – 1 дана; 3) залалсыздандырылған материал (мақта домалақтар, дәке салфетка, жөргектер); 4) залалсыздандырылған лоток; 5) қолданған материалдарға лоток; 6) пинцет; 7) 70% этил спирті; 8) жылы суы бар ыдыс, су термометр; 9) резеңке қолғап, маска. 

1. Қолды жу және кептір.

2. Қолғапты ки.

3. Этикеткасы жоқ, жарамдылық мерзімі өткен, түсі өзгерген, қалқып жүрген заттары бар сарысуды қолданба.
І байқау. 0,1 мл араластырылған 1:1000 сарысуды білектің ішкі  жағына  тері ішіне енгізеді. 20 мин ішінде аурудың жалпы жағдайын және жергілікті реакциясын бақылауын жүргізеді.

ІІ байқау. Тек І байқаудың теріс нәтижесінде өткізіледі. Егер папуланың диаметрі және (немесе) терінің гиперемиясы 10 мм кем болса реакция теріс деп саналады. 0,1 мл араластырылмаған сарысуды иықтың орта бөлігіне тері астына енгізеді. 20 мин ішінде аурудың жалпы жағдайын және жергілікті реакциясын бақылауын жүргізеді.

ІІІ байқау. Тек ІІ байқаудың теріс нәтижесінде ғана өткізіледі. Дифтерияға қарсы араластырылмаған сарысуды 360С жылытады. Дәрігердің тағайындауы бойынша сарысудың керекті дозасын бұлшықетке енгізеді.

Дифтерияға қарсы сарысуды Безредко әдісімен енгізгенін стационарлық науқастың медициналық картасына тіркеу жүргізіледі.
ЛАБОРАТОРЛЫҚ ЗЕРТТЕУЛЕРІ.
Энтеробиозға қырынды алу.

  Жұмыс орынын жабдықтау: 1) зерттеу шыны -2 дана; 2) 50% глицерин ерітіндісі; 3) тамызғыш;  4) залалсыздандырған металл таяқша ұшына мақта оралған; 6) лабораторияға жолдама; 7) стеклограф; 8) резеңке қолғап; 9) крафт-қағаз, резеңке.

Зерттеу алдында перианальдық аймақта  гельминт жұмыртқаларын табу үшін баланының шат арасын жумайды.

1.  Жолдамадағы номерін стеклографпен зерттеу шыныға сол  номерін жаз.

2. Металл таяқшасындағы мақтаны 50% глицерин ерітіндісіне сулап ал.
3. Қолды жу және кептір, қолғап ки.

4. Баланы сол қырымен жатқыз, жоғарғы аяғының  тізесін бүгіп  және жоғарға қарай көтер.

5. Сол қолымен  құйрықтарының арасын аш.

6. Таяқшамен перианальдық аймағынан және тік ішектің төменгі бөлігінен қырынды ал.

7. Зерттеу шыныға таяқшамен жағынды (мазок) жаса. 
8. Бірінші шыныға екінші шыныны қой, резеңкемен байла және крафт қағазға ора.

9. Жолдамамен бірге тез лабораторияға жеткіз. 

Жұтқыншақтың шырышты қабығынан және мұрыннан

бактериологиялық зерттуге жағынды алу.

Мақсаты: микрофлораны анықтау үшін, оның ішінде алтын түсті стафилококк, дифтерия және олардың антибиотиктерге сезімталдығын тексеру.

  Жұмыс орынын жабдықтау: 1) резеңке қолғап, маска; 2) зарарсыздандырылған пробиркада ұшында зарарсыздандырылған мақта тампоны бар  таяқша - 2 дана; 3) штатив; 4) зарарсыздандырылған шпатель; 5) лабораторияға жіберетін жолдама; 6) стеклограф.

Есінде сақта! Жағындыны аш қарынға, дәрі ішпестен немесе аузын шаймастан бұрын алу керек!
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Жұтқыншақтың шырышты қабығынан (б) және мұрыннан (а)
бактериологиялық зерттуге жағынды алу.

1. Қолды жу және кептір. Маска, қолғап ки.

2. Стеклографпен пробиркаларды белгіле «М» , «Ж» (мұрын, жұтқыншақ).

3. Баланы көмекшінің алдына жарыққа қарай отырғыз: көмекші өзінің екі тізесімен баланың аяқтарын қысып, сол қолымен басын, оң қолымен екі қолын ұстасын.

4. Сол қолдың үлкен саусақпен мұрының  ұшын  көтер. Тампонды айналдыра  алдымен бір жағына, содан кейін екінші жағына  еңгіз.

5. Жиналған материалды пробирканың шетіне тигізбей сал. 

6. Сол қолдың саусақтарымен шпательді қаламша ұста.
7. Баланың тілін шпательмен басып, аузын аш.
8. Оң қолымен зарарсыздандырылған тампонмен бадамша бездерінің шырышты қабығынан жағынды алып, ұртына, тіліне тигізбей шығарып  сал.

9. Жиналған материалды пробирканың шетіне тигізбей сал.
10. Тампон салынған пробиркаларды  бактериологиялық лабораторияға жолдама жазып, жібер (тоңазытқышта сақталған жағдайда 3 сағат ішінде).
                                                                  ҚР Денсаулық сақтау ісі

                                                                жөніндегі     агенттігінің
                                                                 2001 жылғы 10 сәуірдегі 

                                                                          №323 бұйрығымен бекітілген

Бактериоскопиялық тексеріс жүргізудің әдістемесі.

Зертханаға жіберуге арналған қақырық аузы саңылаусыз жабылатын бұрандамалы қақпағы бар, контейнерлерге (түкіргіштерге) жиналады, олар қажетті шамада жуылып дезинфекцияланғаннан кейін бірнеше рет пайдаланады. Бір рет қана қолданылатын түкіргіштер пайдалынылғаннан кейін енді іске жаратылмайды, жойылады. Түкіргіштің сыртына науқастың аты-жөні, туған жылы, қақырық жиналған күні, идентификациялық реттік саны жазылған этикетка жапсырылады. Әр сынамаға жолдама жазылады – ТБ 05 формасы.

Күндік туғызатын әрбір науқастан тексеруге қақырықтың 3 сынамасы жіберіледі.

Бірінші сынама. Науқас ауруханаға, немесе емханаға келген күні, қақырық таңертең медицина қызметкерінің бақылауымен жиналады.
Екінші сынама. Науқас қақырықты келесі күні таңертең үйінде жинайды және зертханаға жеткізеді.

Үшінші сынама. Науқас қақырықты сол күні медицина қызметкерінің бақылауымен жинайды.

Қақырық бөгде адамдар болмаған жағдайда таза ауада медицина қызметкерінің жетекшілігімен және бақылауымен, ал осындай жағдай болмағанда, жақсы желденетін ауаны, ауасы тысқа тартып әкететін желдеткіші, кварц шамы бар оңаша бөлмеде жиналады.

Медицина кызметкері міндетті түрде маска, кленкалы алжапқыш, резеңке колғап киіп жүрулері керек. Қолғапты жұмыстан кейін су қайнаған сәттен бастап 15 минут бойы 2% сода ерітіндісінде қайнатады.

Медицина қызметкері мынаны істеуі тиіс:

1) пациентті тыныштандыруға, басу айтуға, тексеру жүргізу себебін түсіндіруге, сонымен қатар, қақырықты өкпенің неғұрлым терең бөліктерінен жөтеліп шығару керек екендігін;
2) пациентке аузы ашық, сыртында оның таы-жөні, және медициналық мекеменің атауы жазылған этикетка жапсырылған түкіргіш беруге;

3) науқастың арт жағында тұрып, оған түкіргішті аузына жақынырақ ұстауды ішке 3 рет дем тартып алып, 3-ші демді ішке тарту соңында қатты жөтеліп, қақырықты түкіргішке түкіруін өтінеді;

4) қақырық жеткілікті мөлшерде (3-5мл), жиналуына, оның құрамында сілекей емес қоңыр іріңді бөлікшелердің болғанына көз жеткізуге (егер жинаудың сәті түспесе, түкіргіш пайдалынылған деп есептеленеді және ол зарарсыздандыруға жіберіледі;
5) қақырық жиналған жағдайда медицина қызметкерінің өз түкіргіші қақпағымен нығыздап жабады, оны арнайы қалбырға немесе тасымалдауға арналған металды бикске салады;

6) медицина қызметкері қолғап киген қолын сабындап жуу керек;
7) пациентке таза түкіргіш береді және одан келесі күні де таңертеңгі қақырықты дұрыс жинауды, түкіргіштің қақпағын берік жауып, оны ауруханаға алып келуді өтінеді.
Жиналған қақырық бір тәулік ішінде зертханаға жеткізіледі, ерекше жағдайда тоңазытқыш жоқ болса оны медицина мекемесінде (құрғақ, салқын жерде) 2 күн ғана және тоңазытқышта 7 күн сақтауға болады. Қақырықты сақтау мен тасымалдау үшін тоңазытқыш элементтері бар, арнайы контейнерлер, металды бикстер қолданылады. Қақырық бар түкіргіш салынған бикстерді тасымалдауға дейін тоңазытқыштарда сақталу керек.

Қақырықты жеткізу мүмкіндігі болмаған жағдайда, медицина мекемесінде жақсы бекітілген жағындылар дайындауға және оларды зертханаға жіберуге болады.

Әрбір медицина қызметкері өзінің жеке қауіпсіздігі үшін және жұмыстас әріптестерінің қауіпсіздігі үшін жауап береді. Қақырық жағындысын дайындау және оны бекіту биологиялық жағынан қауіпсіз, ауасы сорылып тұратын шкаф ішіндегі столда жасалынады. Туберкулезбен ауыртатын науқастарды тексеруге қатысты бар медицина қызметкері, артқы жағынан түймеленетін халат, резеңкелі-клеенкалы алжапқыш, резеңкелі қолғап, медициналық қалпақ, маска киіп жұмыс істеулері керек.
Жұмыс орнында тамақ ішуге, шылым шегуге тиым салынады. Жұқпалы материалдармен ластанған заттар дереу зарарсыздандырылады (5% хлоры бар ерітіндіде 4 сағат юойы) немесе жойылады. Түкіргіштер (контейнерлер) тасымалданар алдында, (туберкулез инфекциясында қолданылатын дезинфекция жасайтын ерітіндіге малынған шүберекпен сүртіледі) мұқият зарарсыздандырылуы тиіс.

ИММУНИЗАЦИЯ.

Қауіпсіз иммунизация тәжірибесіннің негізгі ұсыныстары.

(Бала ауруларын бірлестіре жүргізу. ДДҚҰ және ЮНИСЕФ 2002 ж.)

1. Вакцина алып, қолдану кезені дейін тоңазытқышта САҚТАНЫЗ. Егу күні түгелдей салқын жерде САҚТАҢЫЗ.

2. ОПВ вакцинасының температурлық индикаторының түсі өзгерген-өзгермеген ТЕКСЕРІҢІЗ.

3. Вакцина, ерітінді, шпирц пен иненің жарамдылық мерзімін ТЕКСЕРІҢІЗ. Егер уақыты озса-құртыңыз.

4. Вакцинаны қолдану алдында оған тіркелген нұсқаумен міндетті түрде ТАНЫСЫҢЫЗ.

5. Ерітіндінің стандартты екенін, мысалы қызылшаға қарсы не БЦЖ үшін, ТЕКСЕРІҢІЗ; яғни арнайы осы вакцина үшін сол шығарушының өзі болуы тиіс. Вакцинаны еріту үшін басқа ерітінді, дәрі-дәрмек не бидистиллят суды ҚОЛДАНБАҢЫЗ.
6. Вакцина санының стандартты ерітінді санына сәйкестігін ТЕКСЕРІҢІЗ және оның қозғалысын әр айлық есеп формасында (№5) КӨРСЕТІҢІЗ (БЦЖ, қызылша және паротитке қарсы вакциналар үшін).

7. Вакцина флаконының резеңке қақпағын не ерітіндіні сүрткен антисептикалық тампонды теріні тазарту үшін ҚОЛДАНБАҢЫЗ.
8. Стерильдік ережелерін мұқият ҰСТАНЫҢЫЗ. Инелермен қалай болса солай айналыспаңыз.

9. Тек қана стерильді (бір реттік) шпирц пен инелерді ҚОЛДАНЫҢЫЗ. Қолдан сатып алған шприцтерді ҚОЛДАНБАҢЫЗ. Бұзылған не тесілген ораудан алынған не уақыты /жарамдылық мерзімі/ озған бір реттік шприцтер мен инелерді ҚОЛДАНБАҢЫЗ.

10. Вакцина ерітіндісінің мөлшерін шығаратын орынның нұсқауында көрсетілгендей ҚОЛДАНЫҢЫЗ.

11. Егу күнінің соңына дейін инені флаконның резеңке қақпағында не ерітіндімен бірге ҚАЛДЫРМАҢЫЗ.

12. Вакцинаны тек тиісті мөлшерде ғана ЕНГІҢІЗ (әдетте БЦЖ үшін 0,5 (0,1) мл, ал басқа вакциналарға – 0,5 мл).

13. Вакцинаны құйрық не жауырын астына емес, дельта тәрізді бұлшықеттің ортасына не санның жоғарғы тұсына ЕНДІРІҢІЗ.

14. Егу күннің соңынна (ең көбі 6 сағат) қызылша , паротитке қарсы және БЦЖ вакцинасын ҚҰРТЫНЫЗ. Медицина ұжымынан тыс шығарылған ашылған вакциналар мен олардың ерітінділерін егу күнінің соңына бірден ҚҰРТЫҢЫЗ.

15. Егу күнінің соңына АКДС, АДС, АДС-М, АС, ОПВ және В гепатитіне қарсы вакциналар мен олардың ашылған флакондарын стерильдікті сақтап, тоңазытқышта ұстаңыз және оларда тек 3 күн қолданыңыз.

16. Ашылған флаконды вакцинаны қолдану алдында көзге көрінетін кірлені белгілерін, түсінің өзгерісін, қалқып жүрген заттар, бар-жоғын т.б. тесеру ЖҮРГІЗІҢІЗ.
17. Қолданылған шприцтер мен инелерді тесілмейтін, ДДҚҰ нұсқауына сәйкес жасалған контейнерлерге ЖИНАҢЫЗ, кейін олар отқа жағып, құртылады.

18. САНИТАРЛЫ-ЭПИДЕМИЯЛЫҚ ҚЫЗМЕТІ ұжымдары арқылы бірреттік шприцтер мен инелерді және вакциналарды бөліп таратуды ҚАМТАМАСЫЗ ЕТІҢІЗ.

19. Вакцинация алдында ӘРҚАШАН БАЛА саулығының жайын ТЕКСЕРІҢІЗ.

20. Вакцинацияның жергілікті және жалпы жанама әсерлері және оларды жою әдістері жайлы АНАЛАРҒА  МӘЛІМЕТ БЕРІҢІЗ.

                                                                  ҚР Денсаулық сақтау ісі

                                                                жөніндегі     агенттігінің
                                                                     2001 жылғы 18 мамырдың 

                                                                          №471 бұйрығымен бекітілген

.

Туберкулин сынамаларын қолдану туралы нұсқау.

1. Негізгі ұғымдар.

Осы нұсқаулықта мынадай ұғымдар қолданылады:

Туберкулин – автоклавтан өткен дақылдар сүзіндісі, шала тірі немесе өлген микробактериялардан тұрады, олардың өмір сүрген ортасынан жасалған өнім, микроб ағзаларының элементтері және туберкулез микробактериялары өскен ортаның бөлігі;

Манту 2 ТБ реакциясы – ерекше диагностикалық тест, екі туберкулинді бірліктен тұратын тері астына жасалатын туберкулиндік Манту сынамасы (авторы – Mantoux).

2. Қолдану мақсаты.

Тазартылған туберкулиннің (Манту 2 ТБ сынамасы) туберкулин сынамасы туберкулез ауырына «қауіпті тобына» жататын балаларды тексеру кезінде, клиникалық практикада 6-7 және 11-12 жастағы балаларға туберкулезге қарсы ревакцинация жүргізер алдында қолданылады.

ТБ Манту реакциясы бір рет қана қолданылатын шприцпен, туберкулинге қосылып берілген нұсқауға сәйкес қойылады.

3. Манту реакциясының нәтижелерінің бағалау.

 Манту реакциясының нәтижесі 72 сағат өткеннен кейін инфильтратты мм өлшеп бағаланады. Мөлдір, түссіз миллиметрлік (пластмассадан жасалған) сызғышпен инфильтраттың көлденең (білектен өсіне көлденең бағытта) мөлшері өлшеніп, нәтижесі тіркеленеді:
1) инфильтрат (қызарту) мүлдем жоқ болғанда немесе ине шаншу реакциясы (0-1 мм) болғанда, реакция теріс деп саналады;

2) күмәнді – инфильтраттың (папула) көлемі 2-4 мм немесе кез келген көлемдегі инфильтратсыз қызару;

3) оң – инфильтраттың (папула) диаметрі 5 мм және одан жоғары;

4) айқын (гиперергиялық) балаларда инфильтраттың диаметрі 15 мм және одан жоғары, жасөспірімдерде-17 мм, ересек адамдарда-21 мм;

5) везикулды-некрозды реакциялар инфильтраттың көлеміне қарамастан лимфонгониттің болуы немесе болмауы, немесе туберкулинге қосылып берілген нұсқауға сәйкес.

Манту 2 ТЕ сынамасын тексеруге жататын балалар контингентері:

1) туберкулезбен ауыруға аса қауіпті балалар;

2) балалар, жасөспірімдер және 18 жасқа дейінгілер БК+ БК- туберкулез ошағынан және өлім ошағындағыларда есепке алғанда;

3) екі айдан үлкен балалар вакцинация жасау алдында, 6-7, 11-12 жастағы балалар ревакцинация жасар алдында;

4) «Қауіпі тобына» балалардың мынандай контингентері жатады:

· әлеуметтік жағдайлары нашар жанұядағы балалар (ата-аналары ішімдікке салынғандар, нашақорлық, тұрақты мекен-жайы жоқ адамдар, АИТ (адамның иммунтапшылығы вирусы) - жұққан және т.б.;

· Ұзақ уақыт бойы (3 аптадан астам) жөтелетін, үдемелі интоксикация белгілерінің (дене қызуының субфебрильді көтерілуі, тершіңдік, тәбеттің төмендеуі, дене салмағының төмендеуі, тітіргенгіштік, әлсіздік және т.б.) байқылуымен амбулаториялық және аурухана жағдайында емделеп жүрген балалар;

· Шеткі лимфа түйіндері үлкейген (4 және одан көп топтарда) балалар;

· Гормональды терапия жүргізу алдында; 

· Вакцинациядан кейін тыртық түзілмеген балалар.

Туберкулезге қарсы күрес жүргізетін диспансерлер туберкулин сынамасын жүргізуді үйретуге медбикелер дайындауды және олардың дер кезінде қайта дайындықтан өтуін қамтамасыз етеді және туберкулин сынамасын өткізуге рұқсат-анықтама қағазын береді. Медбикелер туберкулин сынамасын жасау және оның нәтижесін оқу техникасын дайындық деңгейін тексеру жылына тексеріліп отырылуы керек.

Балаларда БЦЖ ревакцинациясын жасауға іріктеу мақсатында 2ТБ Манту реакциясы мектептерде 6-7, 11-12 жастағы балаларға оқу жылының бірінші айында жасаланады.

2 ТБ Манту туберкулин сынамасын үйде жасауға тыйым салынады.

Манту реакциясынын нәтижесі «Алдын алу екпелерінің картасына»   №063/е нысанды), «Баланың медициналық картасы» (№026/е нысанды), «Баланың даму тарихы» (№112/е нысанды) тіркеледі. Осымен қатар мыналар аталып белгіленеді:

1) стандартты туберкулинді шығарған мекеме, сериясы, бақылау реттік  саны, жарамдылық мерзімі;

2) туберкулин сынамасын жүргізген күн; 

3) оң не сол қолдың пайдаланылуы; 

4) Манту сынамасының нәтижесі инфильтраттың көлемі - мм.

                                                                           ҚР денсаулық сақтау ісі

                                                                       жөніндегі агенттігінің

                                                                                 2001 жылғы 18 мамырдың

      №471 бұйрығымен бекітілген 

Спецификалық иммунды алдын алу мақсатында БЦЖ

вакцинасын қолдану жөніндегі нұсқау.

Негізгі ұғымдар.
БЦЖ вакцинасы-ағылшын тілінде BCG  вакцина. Оны алғашқы рет әзірленген Caimette Guerin авторларының атымен аталған, туберкулезге қарсы белсенді арнайы алдын алуға арналған.

Флаконда немесе ампулада шығарылады. Вакцинаға стандарттық еріткіш зат қосылады.
Қолдану әдісі және егімдік мөлшері.

1. Вакцина егу өмірінің алғашқы төрт күндері, мерзімінде туған дені сау, ал шала туған балаларға олардың салмағы 1,5 кг  жеткенде жасалынады.

Нәрестелерге вакцина егу екпе кабинетінде жүргізіледі, ол тоңазытқыш, термоконтейнер, бір рет қолдананылатын туберкулин щприц, егу материалдарымен, шоққа қарсы терапия жүргізу препараттарымен жабдықталған.

Нәрестелерді педиатр қарағаннан кейін ғана вакцинация жасауға рұқсат етіледі, ол сәбидің тарихына негізделініп жазылады. Жаңа туған балаларға вакцинацияны егу кабинетінің медбикесі дәрігердің белгілеуі бойынша баланың шешесінің көзінше жасайды, медбикенің егу жүргізуге рұқсат қағазы болуы тиіс.

Жасалған вакцина егу, вакцина туралы деректер (шығарушысы, сериясы, мөлшері, жарамдылық мерзімі, егу жасалған күн) нәрестенің тарихына және алмастыру картасына жазылады, ол бала перзентханадан шыққаннан кейін тұрғылықты жеріндегі емдеу мекемесіне беріледі.

2.БЦЖ вакцинасы сол иықтың үстіңгі бетінің жоғарғы және орта бөлігінің үштен бірі шегінде, қатаң түрде тері ішіне, шет елдердің алынған вакцина бір жасқа дейінгі балаларға 0,05 мл, бір жастан асқан балаларға жасына қарамастай 0,1 мл мөлшерде егіледі. Ресей вакцинасы баланың жасына қарамастан 0,1 мл мөлшерде егіледі.

3.Жаңа туған балаларға БЦЖ вакцинациясын жасаудың кері көрсеткіштері:

1) миға қан құйылуымен қабаттасқан босану кезіндегі жарақат;

2) туа пайда болған лейкоз;

3) дене қызуының фебрильді көтерілуімен және жалпы жағдайының қауіпті бұзылыстарымен өтетін қал жағдайлары орташа ауыр және ауыр сырқаттар (вакцинация бала жазылғаннан кейін жасаланады);

4) шала туғандар (салмағы 1500 г төмен);

5) жанұяда нәрестеде жайылған БЦЖ  пайда болуы (нәсіл қуалайтын иммундытапшылықтың мүмкіндігі).

4. Ревакцинация жыл ішінде Манту реакция теріс және күмәнді нәтиже көрсеткен 6-7, 11-12 жастағы инфекция жұқпаған балаларға жасалады. Егу алдында 2ТБ Манту сынамасы жасаланады. Ревакцинация жасау елдің бүкіл аймағында бір мезгілде, ұйымдастырылған түрде, мектепте, бірінші сыныптардың оқушылары арасында жүргізіледі, осыған оқу жылының алғашқы бір айы арналатын болады. Ревакцинация өткізу кезеңінде мектепте басқа егу түрлерінің өткізілуіне тиым салынады.

Манту реакциясынның қойылуы мен БЦЖ ревакцинациясының аралығы 3 күннен кем және 2 аптадан аспау керек.

5. Вакцинация, ревакцинация жасауға бір рет қолданалатын туберкулин щприцтері пайдаланады.

БЦЖ құрғақ вакцинасын қолдану алдында ерітеді. Вакцинаны  еріту, вакцина өндіруші қосып берген ертіндісімен ғана (стандартты ертінді)   ерітуге рұқсат  етіледі. Еріткіш мөлдір, түссіз болуы керек және онда басқа қоспалардың болмауы шарт. Ерітілген вакцина 1 мин ішінде біркелкі тұнба  беруі керек.

6. БЦЖ вакцинасының күндізгі және күн жарығына жоғары сезімталдығын ескере отырып, оны қараңғы жерде сақтау қажет, ол үшін қара қағаздан жасалынған цилиндр қолданады.

БЦЖ вакцинасы ерітілген сәттен бастап 6 сағат ішінде ғана пайдалануы мүмкін, сондықтан оның этикеткасына вакцинаның ашылған уақыты мен күні көрсетіледі.

Пайдаланылмаған вакцинаны 30 минут бойы қайнатып, құрытады немесе 5% хлор бар ертіндіге екі сағат батырылып зарарсыздандырылады немесе пешке салып жандырылып жіберіледі.

7. Бір рет егу үшін бір рет қолданалатын шприцке ерітілген вакцинаның 1,5 егімдік мөлшері алынады, содан соң ине арқылы ауаны итеріп  вакцинаның бір бөлігін, щприц поршені қажет көрсеткішке жеткізіп келтіру үшін зарарсыздандырылған мақта шарикке ағызып жібереді.

    8. Енгізу техникасын дұрыс сақтағанда ақшыл түсті ісікше (папула) пайда болады, 15-20 мин өткеннен соң жоғалып кетеді. 

Вакцинаны тері астына жіберуге болмайды, бұл жағдайда суық абцесс түзілуі мүмкін. 

Вакцина егілген жерге таңғыш байлауға және оған йод және басқа зарарсыздандырылған ерітінділер жағуға болмайды.
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Мазмұны.
         АНТРОПОМЕТРИЯ. БАЛАНЫҢ ФИЗИКАЛЫҚ ДАМУЫ.
Баланың дене салмағын өлшеу. 

Баланың дене бойын өлшеу.

Баланың кеуде айналымын өлшеу.

Бас айналамының өлшенуі. 
Салмағының жасына сәйкестігін анықтау.

 ЕРТЕ ЖАСТАҒЫ БАЛАЛАРДЫҢ ШЫНЫҚТЫРУ.
МАССАЖ. ГИМНАСТИКА.
БАЛАНЫ ТАМАҚТАНДЫРУ.
Емшекпен емізу.

Бақылау өлшеу техникасы.

Баланы шөлмекпен тамақтандыру.

Емізіктерді залалсыздандыру.

Шөлмектерді залалсыздандыру.

Бір жасқа  дейінгі балаларды  табиғи тамақтандыру.

Бір жасқа дейінгі балаларды қолдан тамақтандыру.
ТАҒАМДАРДЫ ДАЙЫНДАУ  ТЕХНОЛОГИЯСЫ.

25% ас тұз ерітіндісін, қант сиропын дайындау.

Алма шырынын дайындау.

Сәбіз шырынын дайындау. 
Жеміс пюре.
Балалар ірімшігі.

Қышқыл ірімшікті дайындау.

Кальцийленген ірімшікті дайындау.

Жұмыртқаның сарысы.

Көкөніс пюресін дайындау.

Күріш ботқасын  дайындау.

5%  ұнтақталған дәнді (манный) ботқасын дайындау.

10 % ұнтақталған дәнді (манный) ботқасын дайындау.

        ЖАҢА ТУҒАН ЖӘНЕ ШАЛА ТУҒАН НӘРЕСТЕНІҢ КҮТІМІ.
Жоғарғы  тыныс жолдарынан шырышты сорып алу (санация).

Кіндік қалдығының күтімі.

Кіндік жарасының күтімі.

Баланың көзін тазалау.

Мұрын қуысының тазалау.

Құлақ қуысын тазалау.

Баланың шат аралығын жуу.

Гигиеналық ванна.
Залалсыздандырылған өсімдік майын дайындау.
Баланы жөргектеу.

Шала туылған баланың зонд (катетер) арқылы тамақтандыру.
Шала туған баланы жылытқышпен жылыту.

ЕМДЕУ ПРОЦЕДУРАЛАР ЖӘНЕ МАНИПУЛЯЦИЯЛАР.

Мұзды торсықты қолдану.

Оксигенотерапия.

Емдеу ванналары.

Басты гнейстен тазалау.
Ерте жастағы сәбилерге қыша қағазды айналдыра қою.

Баланы қыша ерітіндісіне малынған жөргекке орау.

Баланың құлағына қыздырғыш компресс қою.

Мұрын қуысына тамшы тамызу.

Балаларға тазартқыш клизма жасау.

Жел шығарғыш түтікшені қою.

Кандидоздық стоматитте ауыз қуысын  тазалау.

Оральдық регидратация жүргізу.

Дифтерияға қарсы сарысуды Безредко әдісімен енгізу.
ЛАБОРАТОРЛЫҚ ЗЕРТТЕУЛЕРІ.

Энтеробиозға қырынды алу.

Жұтқыншақтың шырышты қабығынан және мұрыннан бактериологиялық зерттуге жағынды алу.

Бактериоскопиялық тесеріс жүргізудің әдістемесі.

ИММУНИЗАЦИЯ.

Қауіпсіз иммунизация тәжірибесіннің негізгі ұсыныстары.

Туберкулин сынамаларын қолдану туралы нұсқау.

Спецификалық иммунды алдын алу мақсатында БЦЖ

вакцинасын қолдану жөніндегі нұсқау.




Баланы түгелдей отбасы мәзірінен тамақтандырыңыз.


Тамақтың барлық түрлерін беріңіз:


-  етті кіші бөліктерге кесіңіз


-  дайындалған көкөністер беріңіз.


Отбасы мәзірінен күніне 3 рет тамақ беріңіз. 


Әр тамақтанғанына 350 мл (2 толық емес стакан) беріңіз.


2 рет қосымша тамақ: 


- алма не басқа жемістер, кефир не айран  нанмен.


Тәттілер (кәмпит, шоколад) мен коммерциялық газды сусындарды шектеңіз.








Баланы қанша рет сұраса, сонша рет тамақтандырыңыз.


Құрамы төмендегіше отбасы мәзірінен тамақ беріңіз:


-  пісіріп,    майда    туралған    көкеністер, мысалы     картоп,      сәбіз,   қызылша, асқабақ.


-  Пісіріп, ұнтақталған  не майда  туралған семіз емес ет.


-  Сүзбе,     кефир,    айран     түрінде    сүт өнімдері және жұмыртқа.


Таңертеңгімен қосқанда баланы күніне 5 рет тамақтандырыңыз:


-  3 рет отбасы мәзірінен


-  2 рет қосымша: жемістер, нан не кефир.


Әр негізгі тамағына кемінде 300 мл (1,5 стакан) беріңіз.    











Емшек сүтін сәби қанша сұраса, сонша беріңіз, кемінде 24 сағатта 6 рет.


Қосымша тағамды тек емшектен соң беріңіз.Төмендегі тағамдарды беріңіз: 


-      қою күріш, манка не қарақұмық ботқасы


-      отбасы мәзірінен (стол) картоп, қызылша, асқабақ, кеспе, қамыр және нан. Тамақ жақсы дайындалып, езілуі жөн.                   


Жоғарыдағы тағамдар сәби рационына енген соң жұмыртқа, сүзбе және пісіріліп ұсатылған семіз емес ет бере бастаңыз.


Жартылай қатты не жұмсақ тамақты сұйылытпай беріңіз (сорпадан басқасын).


Егер сәби емшек емсе, күніне 3 рет тамақтандырыңыз.


Егер бала емшек ембесе, күніне 5 рет тамақтандырыңыз.











Баланы сағатпен емес, қанша сұраса сонша      емізіңіз, ең кемі 24 сағатта 8 рет (күні-түні).


Басқа тағам мен сұйық бермеңіз:


- су, шай, шырындар (сәбіз, қызылша не жемістік)


- жасанды қоспалар және сүт, ботқаның өзге түрлері (мысалы, манка).


Егер бала 4-6 айлық және де қосымша тағам алса:


6-12 жастағы балаларға арналған бағандағы  ұсыныстарға қараңыз.











