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Стандарт операционных процедур:
Действия участковой патронажной сестры при консультировании по вопросам питания у детей от 6 месяцев до 3 лет
1. Цель: Обеспечение хорошего питания: разнообразное питание(прикорм) в дополнение к грудному молоку. 
2. Область применения: все участки Поликлиники.
3. Ответственность: средний медицинский персонал Поликлиники.

4. Определение:

Патронаж - система активного наблюдения пациента на дому. Патронаж детей положительно влияет на снижение уровня заболеваемости среди детей, повышение индекса здоровья детей.

Прикорм — это любые более плотные, чем грудное молоко или молочная смесь, пищевые продукты, домашнего или промышленного приготовления, дополняющие грудное молоко или молочную смесь у здорового ребёнка после 6 месяцев жизни и способствующие постепенному переводу ребёнка на общий стол. 
Требования к прикорму:

1) Своевременно с 6 месяцев;

2) 2.Кратность: 

· от 6 месяцев до 1 года 3-х кратно если ребенок вскармливается грудью, 5 кратно если ребенок не вскармливается грудью;

· от 12 месяцев до 2 лет: 3 основных приема пищи с семейного стола и 2 дополнительных кормления;

· от 2 года и старше: 3 основных приема пищи с семейного стола и 2 дополнительных кормления;

3) Количество прикорма на одно кормление:

При наличии грудного вскармливания:

· 6-7 месяцев -150 мл

· 8-10 месяцев -180 мл

· 11-12 месяцев -225 мл

· 12 месяцев-2 года -300 мл

· 2 года и старше -350 мл

При отсутствии грудного вскармливания:

· 8-12 месяцев -225 мл

· 12-24 месяцев -250-300 мл

4) Разнообразность (не менее 3-х компонентов);
5) Густота (полноценность по энергетической ценности);
6) Безопасность.

5. Ресурсы: 
1) бланки медицинской документации;
2) кожный антисептик (при отсутствии возможности вымыть руки проточной водой с мылом);

3) одноразовая маска (при необходимости).

6. Документирование: запись осмотра в амбулаторной карте ребёнка (форма № 112/у)
7. Основная часть процедуры:
Проведение патронажа ребенка на дому: 

1) При активном посещении ребенка на дому поздороваться, представиться, рассказать цель визита, установить доверительное отношение с родителями; 
2) Непосредственно перед осмотром ребенка вымыть руки согласно правилам гигиены рук, при необходимости надеть маску;
3) При каждом визите:

· Спросите мать, есть ли какие-либо трудности в отношении кормления ребенка;

· Выслушайте, что ее беспокоит;

· Похвалите мать за ее усилия по обеспечению лучшего питания для ее ребенка;

· Уточните, кормит ли мать ребенка грудью, если да, то сколько раз в сутки, количество ночных кормлений;

· Наблюдайте, как мать кормит ребенка грудью;

· Посоветуйте матери как ей улучшить грудное вскармливание, если есть какое-либо беспокойство или трудности;

· Уточните, получает ли ребенок какие-либо искусственные смеси или другие заменители грудного молока, сколько раз, в каком количестве в течение суток;

· Узнайте, сколько основных приемов пищи и перекусов у ребенка в день, ценность перекусов (питательный или непитательный);

· Уточните, какое количество пищи съедает ребенок за один прием, какова густота пищи; 

· Поинтересуйтесь, какие продукты присутствуют в рационе ребенка: Мясо/рыба/ субпродукты получает, бобовые, темно-зеленые и желтые овощи и фрукты;
· Узнайте, пьет ли ребенок чай;
· Спросите, что используется для прикорма (бутылка, чашка и ложка)

· Похвалите мать или другое лицо, осуществляющее уход, за то, что он/она делает правильно;
· Дайте соответствующие рекомендации матери или другому лицу по уходу за ребенком в отношении питания ребенка по выявленным проблемам, используя памятку матери.

4) Проверьте на понимание данных рекомендаций, чтобы убедиться, что мать может эффективно кормить ребенка и убедиться в том, что ее беспокойство было принято во внимание.

5) Убедитесь, что Вы помогли матери получить ответы на беспокоящие ее вопросы или  есть еще что-либо, что беспокоит мать или у нее есть трудности в кормлении ребенка.

6) После завершения осмотра вымыть руки согласно правилам гигиены рук Поликлиники;
7) Спросить о наличии  каких-либо других вопросов у матери или другого лица по уходу за ребенком перед уходом. 
8) По возвращении в рабочий кабинет сделайте запись осмотра в амбулаторной карте ребёнка (форма № 112/у);
9) Информируйте участкового врача о результатах проведенного   патронажа и консультировании матери по вопросам питания ребенка от 6 месяцев до 3 лет;
10) Проводите последующие наблюдения в соответствии с планом наблюдения.
8. Ссылки:
1) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 24.03.2017 г.);

2) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года №676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 1. Глава 4: Лечение и уход за пациентом. Параграф 3. Основы клинического ухода. 70. Приём амбулаторных пациентов; 71. Специалисты первичной медико-санитарной помощи (врач общей практики, участковый врач-терапевт/педиатр, участковая медицинская сестра/медицинская сестра общей практики, акушер(-ка), фельдшер)  осуществляют деятельность в соответствии с законодательством Республики Казахстан; 72. Консультация амбулаторных пациентов;
3) Всемирная организация здравоохранения. Буклет схем «Интегрированное ведение болезней детского возраста (ИВБДВ)»;
4) Уход за детьми раннего возраста в семье. Детский фонд Организации Объединенных Наций (ЮНИСЕФ) в Республике Казахстан, 2012;
5) ЮНИСЕФ. Модуль 2: Новая роль патронажного работника, 2016;
6) ЮНИСЕФ. Модуль 3: Прикорм, 2016;

7) ЮНИСЕФ. Модуль 10. Развиваем коммуникативные навыки патронажных работников, 2016;

8) Обуховец Т.П., Склярова Т.П., Чернова О.В. «Основы сестринского дела». 2005 год.
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