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Пояснительная записка
Гельминтозы остаются одной из значимых проблем педиатрической и сестринской практики: высокая распространённость среди детей, влияние на физическое и нервно‑психическое развитие, риск осложнений и реинвазий требуют от медицинской сестры чёткого понимания алгоритмов действий. Для студентов специальности 34.02.01 «Сестринское дело» особенно важно освоить не только базовые сведения о паразитарных болезнях, но и практические навыки организации ухода, инфекционной безопасности, санитарно‑просветительной работы с семьей.
Специфика работы медсестры в педиатрии предполагает учёт возрастных особенностей ребёнка, психологическую поддержку, грамотное взаимодействие с родителями и мультидисциплинарной командой. Пособие закрывает этот методический пробел: оно построено по логике сестринского процесса, интегрирует клинические, организационные и профилактические аспекты и ориентировано на формирование профессиональных компетенций в рамках МДК 04.04.
Цель и задачи пособия
Цель: сформировать у студентов профессиональные компетенции по организации сестринского ухода при гельминтозах у детей, включая оценку состояния, планирование и реализацию вмешательств, контроль эффективности, профилактику и обучение семьи.
Задачи:
дать систематизированные сведения об основных гельминтозах у детей (этиология, патогенез, клиника, осложнения);
раскрыть роль медицинской сестры в диагностике (подготовка пациента, сбор биоматериала, инфекционная безопасность);
отработать алгоритмы сестринских вмешательств в рамках сестринского процесса;
сформировать навыки работы с назначениями врача, контроля переносимости противопаразитарной терапии и выявления побочных эффектов;
научить организовывать профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге гельминтоза;
развить коммуникативные навыки для санитарно‑просветительной работы с родителями и детьми;
обеспечить контроль освоения материала через ситуационные задачи, тесты и эталоны ответов.
Пособие разработано в соответствии со следующими документами:
ФГОС СПО по специальности 34.02.01 «Сестринское дело»;
профессиональный стандарт «Медицинская сестра/медицинский брат»;
актуальные клинические рекомендации по диагностике и лечению гельминтозов у детей;
санитарные правила и нормы (СанПиН) по профилактике паразитарных болезней;
приказы Минздрава РФ по лабораторной диагностике и организации медицинской помощи.














ВВЕДЕНИЕ
Гельминтозы представляют собой обширную группу паразитарных заболеваний, вызываемых низшими червями — гельминтами, и сохраняют высокую медико-социальную значимость в педиатрической практике. Несмотря на развитие санитарно-гигиенических мер и совершенствование методов диагностики, эти инвазии остаются широко распространёнными среди детского населения, что обусловлено сочетанием биологических особенностей возбудителей, возрастных факторов риска и специфики поведения детей. Для медицинской сестры знание особенностей течения гельминтозов у детей, алгоритмов сестринского процесса, правил инфекционной безопасности и методов профилактики является обязательным компонентом профессиональной подготовки в рамках МДК 02.01 «Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях».
Патогенное влияние гельминтов на организм ребёнка носит многоплановый характер и проявляется не только локальными нарушениями со стороны желудочно-кишечного тракта, но и системными эффектами. Паразиты способны вызывать анемию за счёт потребления питательных веществ и микрокровопотерь, провоцировать аллергические реакции из‑за сенсибилизации организма продуктами своей жизнедеятельности, способствовать снижению иммунной защиты и утяжелять течение сопутствующих заболеваний. Кроме того, хроническая инвазия может негативно влиять на физическое и нервно-психическое развитие ребёнка, снижать успеваемость и качество жизни в целом. Именно поэтому своевременная организация сестринского ухода, раннее выявление симптомов, грамотная подготовка к диагностическим исследованиям и последовательное проведение профилактических мероприятий приобретают особую ценность.
Специфика сестринской помощи детям при гельминтозах определяется необходимостью учитывать возрастные анатомо-физиологические и психологические особенности пациентов. Ребёнок зачастую не способен чётко сформулировать жалобы или осознать важность соблюдения гигиенических правил, поэтому значительная часть работы медицинской сестры направлена на взаимодействие с родителями и близкими, обучение их основам безопасного ухода и профилактики. При этом все действия медсестры строго укладываются в рамки профессиональных полномочий: она не устанавливает диагноз и не назначает лечение, но обеспечивает выполнение врачебных назначений, контролирует состояние пациента, регистрирует динамику симптомов и побочные эффекты терапии, а также организует противоэпидемические меры в очаге инвазии.
Ключевым методологическим основанием пособия выступает сестринский процесс — системный подход к организации ухода, включающий пять последовательных этапов: оценку состояния пациента, выявление проблем, планирование вмешательств, реализацию плана и оценку эффективности. В контексте гельминтозов эта модель позволяет структурировать действия медсестры: от сбора анамнеза и выявления приоритетных проблем (например, перианальный зуд, нарушение сна, риск обезвоживания) до реализации комплекса независимых, зависимых и взаимозависимых вмешательств. Особое внимание уделено инфекционной безопасности: правилам сбора и транспортировки биоматериала, обработке предметов ухода, организации влажной уборки и проветривания, а также мерам по предотвращению распространения инвазии в семье и детском коллективе.
Значительную часть профессиональной деятельности медсестры составляет санитарно-просветительная работа. Формирование у родителей и детей устойчивых гигиенических навыков — один из наиболее эффективных способов профилактики гельминтозов и предотвращения реинвазий. В пособии представлены готовые алгоритмы бесед, памятки и чек-листы, которые позволяют стандартизировать просветительскую деятельность и сделать её максимально понятной и практичной. При этом акцент сделан на реальных условиях работы медсестры в детской поликлинике, стационаре, дошкольном учреждении: рекомендации адаптированы под типичные ресурсы и организационные возможности.
Практическая составляющая пособия ориентирована на формирование клинического мышления и отработку навыков принятия решений в типовых и потенциально сложных ситуациях. Ситуационные задачи построены на основе реальных клинических случаев и охватывают широкий спектр профессиональных задач: от техники взятия перианального соскоба и расчёта дозы препарата по массе тела до организации противоэпидемических мероприятий в детском саду и коммуникации с обеспокоенными родителями. Такой подход позволяет студентам не только усвоить теоретический материал, но и научиться применять его в профессиональной деятельности, соблюдая баланс между заботой о пациенте, безопасностью окружающих и требованиями нормативной документации.


















Общие сведения о гельминтозах: классификация, пути передачи, факторы риска у детей
Гельминтозы — это группа паразитарных заболеваний, вызываемых гельминтами (паразитическими червями). Для медицинской сестры важно владеть не только клиническими признаками отдельных инвазий, но и базовыми эпидемиологическими и паразитологическими сведениями: они лежат в основе профилактических мероприятий, противоэпидемических мер и санитарно-просветительной работы с семьёй. Ниже приведены систематизированные данные, адаптированные для сестринской практики в педиатрии.
Классификация гельминтозов
В клинической и сестринской практике гельминтозы классифицируют по нескольким основаниям — это помогает быстрее ориентироваться в путях передачи, методах диагностики и профилактике.
По типу возбудителя (таксономическая классификация):
Нематодозы (круглые черви) (рисунок 1). Наиболее распространённые у детей: энтеробиоз (Enterobius vermicularis), аскаридоз (Ascaris lumbricoides), трихоцефалез (Trichuris trichiura). Для них типичны орально‑фекальный путь заражения, высокая контагиозность в детских коллективах, необходимость многократных контрольных исследований.
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Рисунок 1 - Нематода
Цестодозы (ленточные черви) (рисунок 2). Примеры: тениоз (Taenia solium), тениаринхоз (Taenia saginata), дифиллоботриоз (Diphyllobothrium latum), гименолепидоз (Hymenolepis nana). Заражение чаще алиментарное (через недостаточно обработанное мясо, рыбу), но у Hymenolepis nana возможна и прямая передача от человека к человеку.
[image: ]
Рисунок 2 - Цестодозы
Трематодозы (сосальщики) (рисунок 3). Примеры: описторхоз (Opisthorchis felineus), фасциолез (Fasciola hepatica). Путь заражения преимущественно алиментарный (водные растения, рыба), встречаются реже, но требуют особого внимания из‑за внекишечной локализации и сложной диагностики.
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Рисунок 3 - Трематодозы
По локализации в организме:
Кишечные гельминтозы. Паразиты обитают в просвете кишечника (острицы, аскариды, цепни). Для медсестры это означает фокус на сборе кала и перианального соскоба, контроле стула, профилактике в семье и детском коллективе.
Внекишечные (тканевые) гельминтозы. Паразиты поражают печень, лёгкие, головной мозг, мышцы и т. д. (например, личиночные стадии эхинококка, токсокары). Диагностика чаще серологическая, уход строится вокруг контроля симптомов поражения конкретного органа и профилактики осложнений.
По особенностям жизненного цикла:
Геогельминтозы (развитие яиц/личинок происходит в почве): аскаридоз, трихоцефалез, анкилостомидозы. Ключевой фактор риска — контакт с загрязнённой почвой, песком.
Биогельминтозы (для развития требуется промежуточный хозяин): описторхоз (рыба), тениоз (свинина), дифиллоботриоз (рыба). Основной путь — употребление недостаточно обработанных продуктов.
Контактные гельминтозы (прямая передача от человека к человеку): энтеробиоз, гименолепидоз. Высокая контагиозность, частые реинвазии, необходимость одновременного обследования и мероприятий в семье и группе.
Для сестринской практики такая классификация важна тем, что она напрямую определяет алгоритмы действий: какие биоматериалы брать, как инструктировать семью, какие меры инфекционного контроля применять и как планировать просветительскую работу.
Пути передачи гельминтов
Понимание путей передачи позволяет медсестре целенаправленно обучать родителей и формировать у ребёнка гигиенические навыки.
Орально‑фекальный путь. Самый частый у детей. Яйца гельминтов попадают в рот с грязных рук, игрушек, предметов обихода, песка, почвы. Особенно актуален для энтеробиоза и аскаридоза (рисунок 4).
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Рисунок 4 – Фекально-оральный путь
Алиментарный путь. Заражение через продукты питания: немытые овощи, фрукты, зелень; недостаточно термически обработанные мясо и рыбу (рисунок 5). Характерен для биогельминтозов (описторхоз, тениоз, дифиллоботриоз), но может играть роль и при нематодозах (если на продукты попадают яйца с почвы).
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Рисунок 5 – Алиментарный путь
Контактно‑бытовой путь. Передача через предметы обихода, постельное и нательное бельё, полотенца, игрушки. Особенно значим для энтеробиоза: яйца остриц сохраняют жизнеспособность на поверхностях и могут переноситься на руках, одежде, в пыли.
Водный путь. Заглатывание воды из открытых водоёмов, использование некипячёной воды из непроверенных источников. Встречается реже, но остаётся фактором риска для ряда трематодозов и геогельминтозов.
Перкутанный путь (через кожу). Характерен для анкилостомидозов и шистосомозов: личинки проникают через кожу при контакте с заражённой почвой или водой. В РФ встречается редко, но важно знать для дифференциальной оценки при поездках в эндемичные регионы.
С точки зрения сестринского ухода, каждый из этих путей означает конкретные действия: обучение мытью рук и обработке продуктов, контроль за песочницами и состоянием игрушек, разъяснение правил хранения и приготовления пищи, рекомендации по использованию безопасной питьевой воды.

Факторы риска у детей
У детей риск заражения и реинвазии повышен из‑за сочетания поведенческих, физиологических и социальных факторов. Для медсестры знание этих факторов помогает выстраивать адресные рекомендации и планировать профилактические мероприятия.
Несформированные гигиенические навыки. Дети часто не моют руки после туалета, улицы, контакта с животными, берут в рот игрушки, грызут ногти, едят немытые фрукты. Это напрямую повышает риск орально‑фекального заражения.
Игры в песочницах, на детских площадках, контакт с почвой. Песок и почва могут быть загрязнены яйцами геогельминтов (аскарид, власоглавов). Песочницы нередко используются бродячими животными как туалет, что дополнительно повышает риск.
Посещение детских коллективов (детские сады, группы продлённого дня, лагеря). Высокая плотность контактов, общие игрушки, предметы обихода и недостаточный контроль за гигиеной способствуют быстрому распространению контактных гельминтозов, прежде всего энтеробиоза.
Контакт с домашними и бродячими животными. Животные могут быть источником яиц токсокар, эхинококков, а также механически переносить яйца гельминтов на шерсти.
Особенности питания в семье. Употребление малосольной, вяленой, недостаточно прожаренной рыбы и мяса, а также немытых овощей, зелени, ягод с огорода повышает риск биогельминтозов.
Проживание или поездки в сельскую местность, на дачи. Здесь выше вероятность контакта с почвой, животными, открытыми водоёмами, а также использования нецентрализованного водоснабжения.
Недостаточная информированность родителей. Даже при наличии базовых знаний родители могут недооценивать риск реинвазии и важность одновременных мер в семье и коллективе, не соблюдать кратность контрольных исследований и правила дезинфекции.
Основные виды гельминтозов у детей: этиология, патогенез, клиника
Энтеробиоз, вызываемый острицей (Enterobius vermicularis) — один из самых частых гельминтозов в детской практике, особенно у детей 3–10 лет. Возбудитель представляет собой мелкого круглого червя длиной 5–10 мм, при этом самки крупнее самцов (рисунок 6). Это контактный гельминтоз: яйца становятся заразными уже через 4–6 часов после откладки, что обусловливает высокую контагиозность. 
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Рисунок 6 - Острицы
Патогенез инвазии связан с особенностями жизненного цикла паразита: самки ночью выползают в перианальную область и откладывают тысячи яиц, выделяя секрет, провоцирующий выраженный зуд. Расчёсывание приводит к попаданию яиц под ногти и на руки, далее — на предметы обихода, бельё, игрушки, в пыль, откуда они вновь попадают в рот, вызывая аутоинвазию либо заражая других людей. Патологические эффекты складываются из механического повреждения слизистой кишечника, токсико‑аллергического действия продуктов жизнедеятельности паразита и вторичного бактериального инфицирования микротравм. Клинически энтеробиоз проявляется прежде всего перианальным зудом, усиливающимся в ночное время, — это ключевой диагностический маркер. На фоне дискомфорта формируются нарушения сна, раздражительность, капризность и утомляемость. Диспепсические проявления включают боли в животе (чаще вокруг пупка), неустойчивый стул и тошноту. У девочек возможна миграция остриц в половые пути с развитием вульвовагинита, что требует особого внимания при сборе анамнеза. Нередко присоединяются аллергические реакции в виде кожного зуда и высыпаний, а при расчёсах — дерматит перианальной области и парапроктит. Сестринские ориентиры при подозрении на энтеробиоз включают настороженность при сочетании ночного зуда, беспокойного сна и посещения детского коллектива, организацию взятия перианального соскоба утром до гигиенических процедур и туалета, разъяснение необходимости одновременного обследования всех членов семьи и проведения дезинфекции в доме.
Аскаридоз, обусловленный Ascaris lumbricoides, представляет собой геогельминтоз, при котором яйца паразита созревают в почве и становятся инвазионными при определённых температуре и влажности (рисунок 7). 
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Рисунок 7 -Аскарида
Заражение происходит при проглатывании зрелых яиц с немытыми овощами, фруктами, зеленью либо с грязных рук после контакта с почвой или песком. Патогенез аскаридоза чётко делится на миграционную и кишечную фазы. После проглатывания яиц личинки выходят в тонком кишечнике, проникают через его стенку в кровоток, заносятся в печень, затем в лёгкие. В лёгких они попадают в альвеолы, поднимаются по бронхам и трахее, откашливаются и повторно проглатываются, возвращаясь в тонкий кишечник, где созревают во взрослых особей. В миграционной фазе преобладают токсико‑аллергические и механические эффекты, в кишечной — нарушение пищеварения, механическое раздражение слизистой, конкуренция за питательные вещества и риск осложнений, включая кишечную непроходимость, панкреатит и холангит. Клиническая картина также имеет чёткую фазность. Миграционная фаза (длится 1–2 недели после заражения) характеризуется аллергическими проявлениями (уртикарная сыпь, зуд кожи, отёки), респираторным синдромом (сухой кашель, одышка, эпизоды бронхоспазма, сухие и влажные хрипы при аускультации), общими симптомами (субфебрилитет или лихорадка, слабость, повышенная утомляемость) и лабораторными признаками — эозинофилией и повышением СОЭ. Кишечная фаза развивается через 2–3 месяца после заражения и проявляется диспепсией (тошнота, снижение аппетита, неустойчивый стул), болевым синдромом (схваткообразные или ноющие боли вокруг пупка и в правой подвздошной области), нарушениями общего состояния (слабость, головные боли, раздражительность, нарушения сна), а также дефицитными состояниями — гиповитаминозом, железодефицитной анемией, отставанием в прибавке массы тела. Осложнения, требующие срочного информирования врача, включают кишечную непроходимость (острая боль, рвота, вздутие живота), панкреатит, холангит и аппендицит. Сестринские ориентиры предполагают подозрение на аскаридоз при респираторных симптомах на фоне эозинофилии и контакта с почвой либо песком, контроль стула, массы тела, признаков анемии и дефицита питания в кишечной фазе, а также наблюдение за соблюдением диеты и выполнением врачебных назначений.
Описторхоз, вызываемый кошачьей двуусткой (Opisthorchis felineus), служит примером внекишечного трематодоза и относится к биогельминтозам (рисунок 8). Заражение происходит при употреблении сырой, малосольной, вяленой или недостаточно термически обработанной рыбы семейства карповых (язь, плотва, лещ и др.). В Российской Федерации эндемичными считаются бассейны крупных рек (Обь, Иртыш и др.), однако случаи возможны и при завозе заражённой рыбы. Патогенез описторхоза связан с локализацией взрослых паразитов в желчном пузыре и внутрипечёночных протоках: механическое повреждение стенок протоков присосками, закупорка просвета, нарушение оттока желчи, присоединение вторичной бактериальной инфекции, хроническое воспаление и фиброз. 
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Рисунок 8 – Кошачья двуустка
Токсико‑аллергические реакции обусловлены продуктами жизнедеятельности паразита и распадом тканей. Клинически описторхоз протекает в острой и хронической фазах. Острая фаза (длится 2–4 недели после заражения) проявляется лихорадкой, ознобом, общей слабостью, болями в правом подреберье, диспепсическими расстройствами (тошнота, горечь во рту, снижение аппетита), аллергическими проявлениями (кожная сыпь, зуд, отёчность), гепатомегалией, иногда спленомегалией. В лабораторных анализах отмечаются лейкоцитоз, выраженная эозинофилия и повышение печёночных ферментов. Хроническая фаза может длиться месяцы и годы при отсутствии лечения и характеризуется периодическими болями в правом подреберье и ощущением тяжести, диспепсическими расстройствами, непереносимостью жирной пищи, признаками хронического холецистита, холангита и дискинезии желчевыводящих путей. При длительном течении повышается риск развития фиброза печени, стриктур желчных протоков и, в редких случаях, холангиокарциномы. Сестринские ориентиры включают подозрение на описторхоз при сочетании лихорадки, болей в правом подреберье и эозинофилии на фоне употребления рыбы карповых пород, своевременное информирование врача и организацию серологического и паразитологического обследования. В уходе медсестра контролирует соблюдение диеты (стол № 5), приём назначенных врачом препаратов и признаки осложнений (желтуха, нарастание болей, лихорадка).
К другим значимым гельминтозам, требующим ориентировки медицинской сестры, относятся трихоцефалез (Trichuris trichiura), представляющий собой геогельминтоз с клиникой диспепсии, болей в животе и возможной анемией; у маленьких детей при массивной инвазии возможно выпадение прямой кишки. Гименолепидоз (Hymenolepis nana) — контактный цестодоз, часто протекающий малосимптомно; возможны диспепсия, раздражительность и головные боли, при этом отмечается высокая контагиозность в детских коллективах. Токсокароз, вызываемый личинками Toxocara canis/cati, является зоонозным геогельминтозом с полиморфной клиникой: кашель, кожные высыпания, эозинофилия, поражение глаз и неврологические проявления в зависимости от локализации личинок.
Возрастные и поведенческие особенности клиники у детей существенно влияют на проявление и распознавание гельминтозов. У дошкольников и младших школьников чаще регистрируются энтеробиоз и аскаридоз из‑за активного контакта с песком, почвой, игрушками и недостаточного контроля за гигиеной. У детей младшего возраста симптомы нередко носят стёртый или неспецифический характер: вялость, снижение аппетита, капризность, нарушения сна, периодические боли в животе без чёткой локализации. Аллергические проявления (сыпь, зуд) часто ошибочно расцениваются как пищевая аллергия, а респираторные — как ОРВИ или бронхит. Хроническая инвазия может проявляться отставанием в прибавке массы тела, повышенной утомляемостью и снижением концентрации внимания, что важно учитывать при комплексной оценке состояния ребёнка.
С учётом клинической картины медицинская сестра способна выделить приоритетные проблемы пациента: дискомфорт и нарушение сна из‑за зуда (особенно при энтеробиозе), риск обезвоживания при рвоте, диарее и лихорадке, дефицит знаний у родителей о путях заражения, профилактике и важности контрольных обследований, риск реинвазии и распространения инвазии в семье и детском коллективе, а также нарушение питания и риск развития анемии при длительной инвазии.
Таким образом, знание этиологии, патогенеза и клиники основных гельминтозов позволяет медицинской сестре своевременно заподозрить инвазию, грамотно собрать анамнез (включая контакт с почвой, рыбой, посещение детского коллектива и гигиенические привычки), организовать необходимые диагностические мероприятия, обеспечить выполнение врачебных назначений и провести целенаправленную санитарно‑просветительную работу с семьёй. Это существенно повышает эффективность контроля гельминтозов и снижает риск повторных заражений, формируя комплексный подход к сестринской помощи детям.


Диагностика гельминтозов: роль медицинской сестры
Диагностика гельминтозов у детей — многоэтапный процесс, в котором медицинская сестра выполняет не вспомогательную, а системно значимую роль: она обеспечивает достоверность результатов исследований за счёт правильной подготовки пациента, грамотного сбора и транспортировки биоматериала, соблюдения правил инфекционной безопасности, а также формирует у семьи понимание важности каждого шага. При этом важно помнить, что постановка диагноза и интерпретация результатов — исключительно врачебная компетенция; задача медсестры — создать условия для получения максимально точных данных и своевременно передать информацию врачу.
Лабораторные методы диагностики и участие медсестры
В практике педиатрического звена чаще всего применяются следующие методы, каждый из которых требует чёткого алгоритма действий со стороны медсестры:
Микроскопия кала на яйца гельминтов. Метод позволяет выявить яйца большинства кишечных гельминтов (аскарид, власоглавов, цепней и др.). Медсестра обучает родителей правилам сбора: материал берут из разных участков свежевыделенного кала, помещают в чистый сухой контейнер с плотной крышкой, избегая примеси мочи и воды. Важно донести, что для повышения чувствительности исследования анализ сдают 3 раза с интервалом 2–3 дня, поскольку выделение яиц может быть нерегулярным. Контейнер маркируют (ФИО, дата, время сбора), хранят при температуре +2…+8 °C и доставляют в лабораторию в течение 24 часов либо используют консервант по назначению лаборатории.
Перианальный соскоб (отпечаток) на энтеробиоз. Это «золотой стандарт» для выявления остриц. Ключевое условие достоверности — взятие материала утром до туалета и любых гигиенических процедур. Медсестра объясняет семье, что даже однократное подмывание или принятие душа делает результат ложноотрицательным. Технически соскоб выполняют либо липким шпателем, либо прозрачной липкой лентой: ленту прижимают к перианальным складкам, затем переносят на предметное стекло клейкой стороной вниз. Альтернатива — использование стерильного влажного тампона или специального шпателя с глицерином. Образец сразу маркируют и доставляют в лабораторию как можно быстрее, оптимально — в течение 2 часов; при хранении в холодильнике срок не должен превышать 8 часов. Для исключения ложноотрицательного результата соскоб повторяют 3 раза с интервалом в 1–2 дня.
Серологические методы (ИФА и др.). Применяются при внекишечных и личиночных формах (токсокароз, описторхоз, эхинококкоз), когда обнаружить яйца или взрослых особей стандартными методами невозможно. Роль медсестры здесь — подготовить ребёнка к забору венозной крови: объяснить, что кровь сдают натощак, исключить накануне жирную пищу и интенсивные физические нагрузки. Медсестра выполняет венепункцию по стандартным правилам асептики, правильно маркирует пробирку, при необходимости центрифугирует образец и организует транспортировку в лабораторию с соблюдением температурного режима.
Общий анализ крови с лейкоцитарной формулой. Эозинофилия — важный косвенный маркер гельминтоза, особенно в миграционной фазе (аскаридоз, токсокароз) и при тканевых формах. Медсестра организует взятие капиллярной или венозной крови, следит за соблюдением правил подготовки (натощак, без стресса и физической нагрузки перед процедурой), правильно маркирует образцы и обеспечивает их своевременную доставку.
Подготовка пациента и семьи: задачи и алгоритмы
Эффективная диагностика начинается с информирования. Медицинская сестра должна доступно объяснить родителям и, по возрасту ребёнка, самому пациенту:
-зачем нужно сдавать анализы несколько раз и почему важно соблюдать сроки;
-как правильно собрать материал, чтобы результат был достоверным;
-какие факторы могут исказить результат (приём некоторых лекарств, слабительных, жирной пищи накануне, гигиенические процедуры перед соскобом).
Для удобства можно использовать стандартизированные памятки, которые выдаются на руки: в них пошагово расписаны действия, указаны сроки и условия доставки, перечислены частые ошибки. Такие памятки особенно важны в детских коллективах, где родители могут действовать по шаблону и пропускать важные детали.

Инфекционная безопасность и работа с биоматериалами
Работа с потенциально заражёнными материалами требует строгого соблюдения правил биологической безопасности:
-использование перчаток, маски, при риске разбрызгивания — защитных очков;
-применение одноразовых расходных материалов (шпатели, контейнеры, перчатки);
-немедленная дезинфекция поверхностей и ёмкостей, контактировавших с биоматериалом, с использованием средств, разрешённых для вирусных и паразитарных инфекций;
-правильная утилизация отходов класса Б в соответствии с санитарными нормами;
-тщательное мытьё рук с мылом и обработка антисептиком после любых манипуляций.
Эти меры защищают не только персонал и других пациентов, но и семью ребёнка: медсестра разъясняет, что дома посуду и предметы, соприкасавшиеся с калом, нужно мыть отдельно и обрабатывать дезинфицирующими средствами, а постельное и нательное бельё менять ежедневно и стирать при температуре не ниже 60 °C.

Принципы лечения и роль медсестры в организации дегельминтизации
Успех в борьбе с гельминтозами у детей строится на чётком следовании медицинским протоколам и слаженной работе всей команды, где медицинская сестра играет ключевую роль в реализации плана и поддержке семьи. Я структурировала основные принципы лечения и задачи медсестры, чтобы было проще применять их на практике.
Принципы лечения базируются на нескольких важных положениях. Прежде всего, выбор препарата строго зависит от вида выявленного возбудителя. Врач подбирает антигельминтное средство с учётом спектра его действия, возраста ребёнка, массы тела и особенностей переносимости. В современной практике часто назначают альбендазол (например, «Немозол») из-за его активности при разных формах инвазий — как кишечных, так и некоторых тканевых. При моноинвазии обычно достаточно однократного приёма, но при некоторых формах (например, энтеробиозе) для надёжности курс повторяют через 2–4 недели. 
Часто лечение не ограничивается только этиотропной терапией (устранением паразита). Если инвазия нарушила работу желудочно-кишечного тракта, врач может дополнительно назначить патогенетические средства: ферментные препараты, энтеросорбенты для снижения интоксикации, антигистаминные при аллергических проявлениях, а также комплексы витаминов и пробиотиков для восстановления микрофлоры. При некоторых внекишечных гельминтозах (например, описторхозе) сначала проводят патогенетическую терапию (купируют воспаление в гепатобилиарной системе), и только после нормализации показателей назначают собственно антигельминтный препарат. 
Крайне важный принцип — работа в очаге инфекции. При выявлении гельминтоза у ребёнка необходимо одновременно пролечить всех тесно контактирующих с ним людей — членов семьи или детей из организованного коллектива. Это критически важно для предотвращения реинвазии. Параллельно медсестра помогает организовать санитарно-гигиенические мероприятия: ежедневную влажную уборку, тщательную обработку игрушек, предметов ухода и детской мебели (например, мыльно-содовым раствором), регулярную чистку мягкой мебели и ковров пылесосом. При энтеробиозе особое внимание уделяют смене нательного и постельного белья: его не следует трясти, лучше аккуратно складывать и хранить до стирки в закрытом контейнере. В дни лечения и несколько дней после него постельное бельё рекомендуется проглаживать горячим утюгом. 
После завершения курса лечения врач назначает контрольные обследования (например, трёхкратный соскоб на энтеробиоз с интервалом 1–2 дня или анализ кала), чтобы подтвердить эффективность терапии. 
Теперь о роли медицинской сестры. Её задачи выходят далеко за рамки простого выполнения назначений.
Информирование и обучение. Медсестра доступно объясняет ребёнку и родителям суть заболевания, схему приёма препаратов, возможные побочные эффекты и важность соблюдения гигиены. Она помогает развеять мифы (например, о необходимости строгой диеты или обязательного приёма слабительных во время лечения — в современных схемах это обычно не требуется). Для удобства можно выдавать семье памятку с пошаговыми инструкциями. 
Помощь в организации лечения. Медсестра контролирует, чтобы ребёнок принимал препараты в соответствии с назначением, и при необходимости напоминает о приёме. Она также координирует обследование контактных лиц. 
Наблюдение и оценка. В процессе лечения медсестра отслеживает самочувствие ребёнка, фиксирует любые нежелательные реакции (тошнота, боль в животе, аллергические проявления) и своевременно сообщает об этом врачу. 
Профилактика реинвазии. Медсестра даёт конкретные рекомендации по гигиене в быту, помогает составить план уборки, обучает правильным техникам мытья рук. При энтеробиозе она может подсказать, как минимизировать риск самозаражения (например, использовать ватный тампон с вазелиновым маслом на ночь). 
Поддержка семьи. Часто родители испытывают тревогу. Медсестра помогает снизить напряжение, отвечает на вопросы, подчёркивает важность последовательности в действиях для успешного исхода.


Сестринский процесс при гельминтозах у детей
Сестринский процесс — это системный, структурированный подход к организации ухода, который позволяет медицинской сестре последовательно решать профессиональные задачи: от первичной оценки состояния ребёнка до контроля эффективности проведённых мероприятий. При гельминтозах у детей он приобретает особую значимость, поскольку сочетает клинические, инфекционно‑безопасные и просветительские компоненты, а также учитывает возрастные и психологические особенности пациента. Ниже подробно раскрыты все пять этапов сестринского процесса с конкретными действиями медсестры, типичными проблемами пациента и примерами сестринских вмешательств.
Этап 1. Сестринская оценка (сбор данных)
На этом этапе медсестра формирует полную картину состояния ребёнка и факторов риска, чтобы выделить приоритетные проблемы и спланировать уход. Сбор данных включает субъективные (жалобы, анамнез) и объективные сведения.
Субъективные данные:
Жалобы ребёнка (с учётом возраста): перианальный зуд (особенно ночью), боли в животе, тошнота, нарушения стула, слабость, раздражительность, нарушения сна, кашель, кожный зуд или высыпания. У маленьких детей жалобы могут быть нечёткими: «болит животик», «не хочу есть», «плохо сплю».
Анамнез жизни и заболевания: посещение детского коллектива, контакт с животными, игры в песочнице или на даче, употребление немытых овощей/фруктов, рыбы или мяса с недостаточной термической обработкой, поездки в эндемичные регионы.
Семейный анамнез: наличие схожих симптомов у членов семьи, недавние случаи гельминтоза в семье или группе детского сада, проводившаяся ранее дегельминтизация и её результаты.

Объективные данные:
Физикальная оценка: температура тела, состояние кожных покровов (сыпь, расчёсы, бледность как признак анемии), видимые слизистые, болезненность живота при пальпации, увеличение печени/селезёнки (при внекишечных формах).
Антропометрия: контроль массы тела и динамики прибавки — важный маркер при хронических инвазиях, когда возможна потеря веса или отставание в прибавке.
Оценка психоэмоционального состояния: тревожность, капризность, утомляемость, нарушения сна.
Лабораторные данные: результаты анализов (эозинофилия, анемия, яйца гельминтов в кале, соскоб на энтеробиоз, серологические тесты), которые медсестра фиксирует и своевременно передаёт врачу.
Особенности сбора данных у детей:
С дошкольниками беседа ведётся через родителей; при возможности включают ребёнка, используя простые формулировки.
У школьников можно напрямую уточнять жалобы, но всегда перепроверять с родителями.
Важно не только «что болит», но и «когда и как часто», что помогает выявить типичные паттерны (например, ночной зуд при энтеробиозе).
Этап 2. Выявление проблем пациента и постановка сестринских диагнозов
На основе собранных данных медсестра формулирует проблемы ребёнка, разделяя их на настоящие (имеющиеся сейчас) и потенциальные (риски). Это позволяет выстроить план ухода с приоритетами.
Настоящие проблемы:
Дискомфорт и нарушение сна из‑за перианального зуда.
Диспепсические расстройства: тошнота, боли в животе, неустойчивый стул.
Аллергические проявления: кожный зуд, сыпь.
Слабость, утомляемость, раздражительность.
Дефицит знаний у родителей о путях заражения, профилактике и правилах лечения.
Потенциальные проблемы (риски):
-Риск реинвазии и распространения инвазии в семье и детском коллективе.
-Риск обезвоживания при рвоте, диарее, лихорадке.
-Риск развития анемии и дефицитных состояний при длительной инвазии.
-Риск осложнений (кишечная непроходимость, панкреатит, холангит — при аскаридозе; хронические поражения печени — при описторхозе).
-Риск вторичных бактериальных осложнений (вульвовагинит, дерматит перианальной области из‑за расчёсов).
Приоритезация проблем:
Приоритетными считаются проблемы, угрожающие безопасности ребёнка: риск обезвоживания, выраженные боли, лихорадка, признаки осложнений.
Далее идут проблемы, снижающие качество жизни (зуд, нарушение сна).
В последнюю очередь — дефицит знаний, который тем не менее обязательно включается в план ухода, потому что без него невозможно предотвратить повторные заражения.
Этап 3. Планирование сестринских вмешательств
План ухода составляется совместно с врачебными назначениями и включает цели и конкретные действия медсестры. Цели формулируются по принципу SMART: конкретные, измеримые, достижимые, релевантные, с указанием срока.
Примеры целей:
В течение 24–48 часов уменьшить интенсивность перианального зуда и улучшить качество сна ребёнка.
В течение недели обеспечить соблюдение гигиенических мер, исключающих реинвазию в семье.
К моменту контрольных анализов (через 10–14 дней) добиться отрицательных результатов соскоба/кала при соблюдении плана лечения и профилактики.
План сестринских вмешательств строится по типам: независимые (выполняются медсестрой самостоятельно), зависимые (по назначению врача) и взаимозависимые (совместно с врачом, лабораторией, эпидемиологом).
Независимые вмешательства:
Обучение родителей правилам гигиены: мытьё рук с мылом, стрижка ногтей, ежедневная смена нательного и постельного белья, влажная уборка.
Создание комфортных условий: проветривание палаты/комнаты, контроль температуры и влажности, организация режима сна и отдыха.
Психологическая поддержка ребёнка и родителей: объяснение этапов лечения, снятие тревоги, ответы на вопросы.
Контроль питания: обеспечение щадящей диеты (стол № 5 при поражении печени, легкоусвояемые продукты при кишечной инвазии), контроль аппетита и массы тела.
Зависимые вмешательства:
Выполнение назначений врача: контроль приёма антигельминтных препаратов, энтеросорбентов, антигистаминных, ферментов, пробиотиков.
Подготовка к исследованиям: обучение сбору биоматериала, организация взятия соскоба, забора крови.
Наблюдение за реакцией на лечение: контроль температуры, самочувствия, признаков побочных эффектов.
Взаимозависимые вмешательства:
Взаимодействие с врачом: своевременное информирование о ухудшении состояния, появлении новых симптомов, нежелательных реакциях на препараты.
Координация обследования контактных лиц (семья, группа детского сада).
Сотрудничество с эпидемиологом и санитарными службами при необходимости проведения противоэпидемических мероприятий.
Этап 4. Реализация плана сестринских вмешательств
На этапе реализации медсестра выполняет запланированные действия, документирует их и корректирует подход при изменении состояния ребёнка.
Практические действия и алгоритмы:
Контроль приёма препаратов. Медсестра убеждается, что препарат принят в нужной дозе и в назначенное время, отмечает факт приёма в документации. При лечении энтеробиоза напоминает о необходимости повторного приёма через 2–4 недели.
Обеспечение инфекционной безопасности. Использование перчаток, правильная утилизация отходов класса Б, дезинфекция поверхностей, контроль за стиркой белья при температуре не ниже 60 °C и глажкой постельного белья.
Обучение и памятки. Родителям выдают письменные рекомендации: краткие алгоритмы действий, график контрольных анализов, список мер профилактики. Это снижает риск ошибок из‑за стресса и забывчивости.
Мониторинг состояния. Регулярная оценка жалоб, температуры, стула, аппетита, массы тела, кожных покровов. При появлении тревожных симптомов (острая боль в животе, многократная рвота, нарастающая желтуха, высокая лихорадка) медсестра немедленно информирует врача.
Организация контрольных исследований. Напоминание о сроках сдачи анализов, инструктаж по сбору материала, контроль своевременной доставки в лабораторию.
Работа с семьёй и детским коллективом:
При выявлении энтеробиоза медсестра помогает организовать одновременное обследование и при необходимости лечение всех контактных лиц, разъясняет важность синхронности мер.
В детских учреждениях она участвует в инструктаже персонала, контроле влажной уборки и обработки игрушек, организации просветительских бесед.
Этап 5. Оценка эффективности сестринских вмешательств
Оценка позволяет понять, достигнуты ли поставленные цели, и при необходимости скорректировать план ухода.
Критерии эффективности:
Уменьшение или исчезновение симптомов: снижение зуда, нормализация сна, уменьшение болей в животе, стабилизация стула.
Отсутствие признаков осложнений и побочных эффектов терапии.
Отрицательные результаты контрольных анализов (соскоб/кал), подтверждённые лабораторно.
Повышение уровня знаний родителей: по результатам короткой беседы они правильно называют меры профилактики, сроки контрольных анализов и признаки, требующие срочного обращения к врачу.
Стабильная или нарастающая масса тела, улучшение общего самочувствия и активности ребёнка.


Профилактика гельминтозов и санитарно‑просветительная работа
Профилактика гельминтозов у детей — это многоуровневая система мер, где медицинская сестра выступает не только исполнителем, но и ключевым организатором и педагогом: она переводит медицинские рекомендации в понятные и выполнимые правила для семьи и коллектива, контролирует соблюдение гигиенических норм и своевременно выявляет группы риска. Санитарно‑просветительная работа при этом становится неотъемлемой частью профилактики: без осознанного участия родителей и персонала детских учреждений любые противоэпидемические мероприятия теряют эффективность. Ниже представлен структурированный обзор профилактических мер и алгоритмов просветительской деятельности медсестры с акцентом на практическую реализуемость в разных условиях.
Уровни профилактики
Первичная профилактика направлена на предупреждение заражения и включает меры, устраняющие пути передачи и факторы риска:
-формирование устойчивых гигиенических навыков у ребёнка (мытьё рук с мылом после туалета, улицы, контакта с животными, перед едой);
-контроль качества продуктов (тщательное мытьё овощей, фруктов, зелени; достаточная термическая обработка мяса и рыбы; отказ от употребления сырой, малосольной, вяленой рыбы карповых пород);
-ограничение контакта с потенциально загрязнёнными средами (песочницы, почва, бродячие животные);
-соблюдение правил содержания домашних животных (регулярная дегельминтизация питомцев, мытьё лап после прогулки, недопущение облизывания лица ребёнка).
Вторичная профилактика ориентирована на раннее выявление инвазии и предотвращение реинвазии:
-периодические обследования в группах риска (дети в организованных коллективах, лица с частым контактом с почвой/животными);
-контрольные анализы после проведённой дегельминтизации (трёхкратный соскоб на энтеробиоз с интервалом 1–2 дня либо повторные анализы кала);
-одновременное обследование и при необходимости лечение всех контактных лиц (семья, группа детского сада).
Третичная профилактика направлена на предотвращение осложнений и хронизации:
-контроль за состоянием ребёнка после лечения (динамика массы тела, аппетита, стула, уровня гемоглобина);
-коррекция дефицитных состояний (витамины, железосодержащие препараты по назначению врача);
-диспансерное наблюдение при внекишечных и тканевых формах (токсокароз, описторхоз) с регулярными осмотрами и лабораторным контролем.
Основные направления санитарно‑просветительной работы
Медицинская сестра выстраивает просветительскую деятельность по нескольким направлениям, адаптируя содержание под аудиторию и условия.
Работа с родителями:
-разъяснение путей заражения и механизмов реинвазии (особенно при энтеробиозе, когда самозаражение происходит за счёт немытых рук и загрязнённых поверхностей);
-обучение конкретным действиям: как правильно мыть руки, обрабатывать продукты, менять и стирать бельё, проводить влажную уборку;
-объяснение важности одновременного обследования всех членов семьи и соблюдения сроков контрольных анализов;
-развенчивание мифов (например, о «народных» средствах, необходимости строгой диеты или обязательного приёма слабительных — в современных схемах это обычно не требуется).
Работа с детьми (в зависимости от возраста):
-для дошкольников — игровые форматы, короткие правила в картинках («моем ручки», «не берём в рот песок»), использование кукол и игрушек для демонстрации правильных действий;
-для школьников — беседы о личной ответственности, обсуждение типичных ситуаций (игры на даче, угощение ягодами с грядки, контакт с животными) и безопасных решений.
Работа в детских коллективах:
-инструктаж воспитателей и персонала по профилактике и действиям при выявлении случая гельминтоза;
-контроль за организацией питания (обработка продуктов, соблюдение санитарных норм), содержанием песочниц (крышки, регулярная замена песка), уборкой помещений (влажная уборка не реже 2 раз в день, обработка игрушек, дверных ручек, кранов);
-организация плановых обследований и контрольных мероприятий, ведение учёта и преемственности между медработниками учреждения и поликлиникой.
Конкретные профилактические мероприятия и алгоритмы для медсестры
Гигиенические меры в быту:
-ежедневная смена нательного и постельного белья при активной инвазии или в период лечения; бельё не следует трясти, чтобы не поднимать пыль с яйцами паразитов, — его аккуратно складывают и хранят до стирки в закрытом контейнере;
-стирка белья при температуре не ниже 60 °C и последующее проглаживание горячим утюгом (особенно важно при энтеробиозе);
-влажная уборка с применением моющих и дезинфицирующих средств, разрешённых для детских помещений; особое внимание — ручкам дверей, выключателям, игрушкам, поверхностям столов;
-обработка игрушек: пластиковые и резиновые моют с мылом и ополаскивают, мягкие — пылесосят, при необходимости стирают;
-регулярная чистка мягкой мебели и ковров пылесосом, проветривание помещений.
Пищевая безопасность:
-мытьё овощей, фруктов, зелени под проточной водой, при возможности — обдавание кипятком;
-достаточная термическая обработка мяса и рыбы (для рыбы карповых пород — проварка не менее 20 минут после закипания, прожарка под крышкой, посол с выдержкой по нормативам);
-недопущение употребления сырой воды из непроверенных источников; при сомнениях в качестве — кипячение или использование бутилированной воды.
Контроль за животными:
-регулярная дегельминтизация домашних питомцев по схеме ветеринара;
-мытьё лап животных после прогулки;
-недопущение контакта ребёнка с бездомными животными и их местами обитания (подвалы, площадки для выгула).



























Практическая часть
Ситуационные задачи по теме «гельминтозы»
Задача 1
Ребёнок 4 лет, посещает детский сад. Родители жалуются на капризность, плохой аппетит, периодические боли в животе вокруг пупка, неустойчивый стул. Ребёнок часто играет в песочнице, любит есть немытые ягоды с грядки на даче. При осмотре: бледность кожных покровов, умеренная болезненность при пальпации в околопупочной области. Врач назначил анализ кала на яйца гельминтов.
Задания для студента:
-Определите приоритетные проблемы пациента и потенциальные риски.
-Составьте план сестринских вмешательств с акцентом на подготовку к исследованию и обучение семьи.
-Опишите правила сбора кала для исследования на яйца гельминтов (включая кратность и условия хранения).

Задача 2
В школе у ученика 7 лет выявлен энтеробиоз. В классе 25 детей. Медсестра школы получила поручение организовать противоэпидемические мероприятия.
Задания для студента:
-Перечислите мероприятия по локализации очага в классе и школе.
-Сформулируйте краткие рекомендации для родителей (5–7 пунктов).
-Укажите сроки и кратность контрольных обследований после лечения.

Задача 3
Ребёнку 8 лет (масса тела 28 кг) врач назначил альбендазол при подтверждённом аскаридозе. Согласно инструкции, доза составляет 10 мг/кг однократно. Форма выпуска — суспензия 200 мг в 5 мл.
Задания для студента:
-Рассчитайте необходимую дозу препарата в мг и объём суспензии в мл.
-Опишите алгоритм действий медсестры при контроле приёма лекарства.
-Перечислите возможные побочные эффекты и действия медсестры при их появлении.

Задача 4
У ребёнка 3 лет на фоне лечения энтеробиоза на второй день появились тошнота, однократная рвота, жалобы на боли в животе. Родители обеспокоены и спрашивают, нужно ли прекращать приём препарата.
Задания для студента:
-Оцените ситуацию: какие причины могут быть у симптомов?
-Определите действия медсестры (что сделать немедленно и что объяснить родителям).
-Сформулируйте критерии, при которых требуется срочное информирование врача.

Задача 5
Семья с ребёнком 5 лет вернулась из поездки в регион с высоким риском заражения описторхозом. На даче ели рыбу, пойманную в местной реке (карповые породы), приготовленную на костре. Через 3 недели у ребёнка появились слабость, боли в правом подреберье, субфебрилитет, кожная сыпь. Врач подозревает описторхоз и назначил серологическое исследование (ИФА) и биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин).
Задания для студента:
-Выделите приоритетные проблемы и риски у пациента.
-Опишите подготовку ребёнка и семьи к назначенным исследованиям.
-Перечислите меры профилактики в семье и объясните, почему в данном случае не проводится массовая дегельминтизация без подтверждения диагноза.
Эталоны ответов к задачам
Эталон к задаче 1
Приоритетные проблемы: дискомфорт из‑за болей в животе и неустойчивого стула, снижение аппетита, риск дефицита питания и анемии (на фоне бледности), высокий риск заражения гельминтами из‑за контакта с почвой и употребления немытых продуктов.
Потенциальные риски: реинвазия (самозаражение), распространение инвазии в семье и детском коллективе, развитие осложнений (нарушение всасывания, анемия).
План сестринских вмешательств:
Провести беседу с родителями: объяснить пути заражения, важность гигиены (мытьё рук, овощей/ягод, запрет на еду немытых продуктов).
Обучить правилам сбора кала: материал берут из разных участков свежевыделенного кала, избегая примеси мочи и воды; помещают в чистый сухой контейнер с плотной крышкой.
Рекомендовать сдавать анализ 3 раза с интервалом 2–3 дня для повышения чувствительности.
Организовать контроль за сменой и стиркой белья при температуре не ниже 60 °C, ежедневной влажной уборкой.
Разъяснить необходимость одновременного обследования всех членов семьи.
Правила сбора кала:
Сбор утром, сразу после дефекации.
Контейнер маркируют (ФИО, дата, время).
Хранение при +2…+8 °C не более 24 часов.
При использовании консерванта — действовать по инструкции лаборатории.
Для достоверности — 3 анализа с интервалом 2–3 дня.


Эталон к задаче 2
Мероприятия по локализации очага:
Обследование всех детей класса и персонала на энтеробиоз (соскоб).
Ежедневная влажная уборка в классе с моющими средствами, обработка дверных ручек, парт, кранов.
Обработка игрушек, пособий, книг; мягкие игрушки убрать или тщательно почистить.
Контроль за песочницами (если есть на территории школы) — замена песка или закрытие.
Инструктаж персонала по режиму уборки и инфекционной безопасности.
Временное исключение заболевшего ребёнка из коллектива до начала лечения и получения рекомендаций врача.
Рекомендации для родителей:
Мыть руки с мылом после туалета, улицы, перед едой.
Коротко стричь ногти, следить, чтобы ребёнок не грыз их.
Ежедневно менять нательное бельё, стирать при 60–90 °C.
Постельное бельё менять или проглаживать горячим утюгом.
Проводить влажную уборку дома ежедневно.
Не трясти грязное бельё, складывать его в закрытый контейнер.
Выполнить обследование и при необходимости лечение по назначению врача.
Сроки и кратность обследований: 3 соскоба на энтеробиоз с интервалом 1–2 дня после завершения лечения. Наблюдение за очагом — 1–2 месяца с контролем отрицательных результатов.

Эталон к задаче 3
Расчёт дозы:
Доза = 10 мг/кг × 28 кг = 280 мг.
Концентрация суспензии: 200 мг / 5 мл = 40 мг/мл.
Объём = 280 мг / 40 мг/мл = 7 мл.
Таким образом, ребёнку нужно дать 7 мл суспензии однократно.
Алгоритм контроля приёма:
Проверить назначение врача, сверить ФИО ребёнка, возраст, массу тела, препарат, дозу и кратность.
Убедиться, что препарат принимается во время или после еды (альбендазол лучше усваивается с жирной пищей).
Дать лекарство в отмеренном объёме, предложить запить водой.
Зафиксировать время приёма в медицинской документации.
Проинформировать родителей о возможных реакциях и необходимости наблюдения в течение суток.
Побочные эффекты и действия медсестры:
Возможны: тошнота, боли в животе, головная боль, головокружение, повышение температуры, аллергические реакции.
Действия: при лёгких проявлениях — наблюдение, покой, лёгкая пища; при выраженных симптомах или нарастании состояния — немедленно сообщить врачу, при признаках аллергии (сыпь, отёк, затруднение дыхания) — вызвать скорую помощь, обеспечить доступ свежего воздуха, не давать дополнительные лекарства без назначения.

Эталон к задаче 4
Возможные причины симптомов: побочный эффект антигельминтного препарата, обострение воспалительного процесса в кишечнике из‑за массовой гибели паразитов, сопутствующее заболевание ЖКТ, пищевая погрешность.
Действия медсестры:
Успокоить родителей, объяснить, что лёгкие диспепсические явления возможны, но требуют контроля.
Оценить общее состояние ребёнка: температуру, признаки обезвоживания (сухость слизистых, редкое мочеиспускание), частоту рвоты, наличие крови в рвотных массах или стуле.
Немедленно сообщить врачу о симптомах.
До назначения врача не давать противорвотные и другие препараты самостоятельно.
Обеспечить питьевой режим (малыми порциями, часто), щадящую диету.
Зафиксировать жалобы, время появления симптомов, их динамику.
Критерии срочного информирования врача: многократная рвота, нарастающая слабость, признаки обезвоживания, высокая температура, острая боль в животе, кровь в стуле или рвотных массах, выраженные аллергические реакции.

Эталон к задаче 5
Приоритетные проблемы: риск тяжёлого поражения печени и желчевыводящих путей (описторхоз), интоксикация (слабость, субфебрилитет), аллергические проявления (сыпь), высокий риск прогрессирования заболевания без своевременной диагностики.
Риски: хронизация процесса, фиброз печени, стриктуры желчных протоков, вторичная инфекция, ошибочное самолечение.
Подготовка к исследованиям:
Кровь для ИФА и биохимии берут натощак (голод 8–12 часов), накануне исключить жирную пищу и интенсивные нагрузки.
Объяснить ребёнку и родителям, что забор крови проводится в процедурном кабинете, рассказать о процедуре спокойно, без запугивания.
Подготовить направление с указанием ФИО, возраста, даты, предполагаемого диагноза, даты последней дегельминтизации (если была).
Образец крови маркируют и доставляют в лабораторию в установленные сроки с соблюдением температурного режима.
Меры профилактики в семье:
Исключить употребление сырой, малосольной, вяленой и недостаточно термически обработанной рыбы карповых пород.
Рыба должна быть проваренной не менее 20 минут после закипания или прожаренной под крышкой.
Соблюдать правила личной гигиены, мыть руки после разделки рыбы.
Тщательно мыть посуду и ножи, использованные для разделки рыбы, отдельно от остальной.
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